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Mental Disability Rights International (MDRI) este o organizatie dedicata apararii
drepturilor omului si promovarii participdrii sociale a persoanelor cu dizabilitati mintale
din lumea 1intreagd. MDRI investigheaza 1incalcarile drepturilor omului, sprijina
dezvoltarea programelor de promovare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati mintale, si
urmareste constientizarea populatiei la nivel international cu privire la drepturile acestor
persoane. MDRI acorda sprijin autoritdtilor §i organizatiilor neguvernamentale, in
vederea realizarii de strategii, promovarii respectarii drepturilor omului si reformarii
sistemelor de servicii. Beneficiind de experienta si expertiza unor avocati, specialisti in
sandtate mintala, a unor persoane cu dizabilitati si a familiilor acestora, MDRI urmareste
combaterea discrimindrii si abuzurilor cu care se confruntda persoanele cu dizabilitati
mintale din lumea Tntreaga.

MDRI este o organizatie cu sediul la Washington DC, avand birouri deschise in
Pristina, Kosovo si la Istambul. MDRI a investigat modul in care sunt respectate
drepturile omului si a oferit asistentd unor organizatii din Argentina, Armenia,
Azerbaijan, Bulgaria, Republica Ceha, Estonia, Kosovo, Lituania, Macedonia, Mexic,
Paraguay, Polonia, Peru, Roméania, Rusia, Serbia, Slovacia, Slovenia, Ucraina, Ungaria si
Uruguay. MDRI a publicat urmitoarele rapoarte: in spatele usilor inchise: incdlcari ale
drepturilor omului in institutiile psihiatrice, orfelinatele si centrele de reabilitare din
Turcia (2005); Drepturile Omului & Sanatate mintala: Peru (2004); In afara agendei:
Drepturile fundamentale ale persoanelor cu dizabilitati mintale din Kosovo (2002);
Drepturile Omului & Sanatate mintala: Mexico (2000); Copiii aflati in institutiile din
Rusia: drepturile omului si oportunitati de reforma (2000); Drepturile Omului &
Sanatate mintala: Hungary (1997); Drepturile Omului & Sanatate mintala: Uruguay
(1995).

Membru fondator si director executiv al MDRI, Eric Rosenthal este vice-
presedintele Consiliului International al Dizabilitatii din Statele Unite, organizatie afiliata
la Rehabilitation International si Disabled Persons International. Eric Rosenthal a fost
consultant al OMS, UNICEF, al Raportorului Special in domeniul dizabilitdtii al ONU si
al Consiliului National al Dizabilititii din SUA (CND). In 2003, Eric Rosenthal a fost co-
autor, in numele CND, al raportului Politica externa & Dizabilitate SUA. Laurie Ahern,
director adjunct al MDRI, a activat timp de zece ani ca editor la un ziar, fiind premiata ca
reporter de investigatii. Laurie Ahern este fostul director al US National Empowerment
Center. A lecturat si a scris numeroase lucrari Tn domeniul recuperarii psihiatrice si auto-
determindrii, fiind ofiter al [International Network for Treatment Alternatives for
Recovery (INTAR). Manualul sau in domeniul recuperarii psihiatrice a fost tradus in sapte
limbi.
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Multumiri

Mental Disability Rights International (MDRI) multumeste pe aceasta cale tuturor
persoanelor si organizatiilor care, Tn mod generos, si-au dedicat timpul pentru a oferi
informatii §i detalii referitoare la modul in care sunt respectate drepturile fundamentale
ale persoanelor cu dizabilitati mintale in Romania. Printre cei care au sprijinit echipa de
investigatii a MDRI, se numara reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale,
persoane cu dizabilitati $i membrii ai familiilor acestora, persoane care au crescut in
orfelinate sau care se afld inca 1n institutii, furnizori de servicii de sandtate mintala,
personal din diferite institutii si reprezentanti ai Guvernului Romaniei. Suntem
recunoscatori Centrului de Resurse Juridice (CRJ) pentru ajutorul acordat in realizarea
investigatiilor noastre si pentru sprijinul consistent oferit in vederea intelegerii situatiei
respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilititi din Romania. Intreaga echipa a
reprezentat un real sprijin pentru munca noastra.

Suntem deosebit de recunoscatori Georgianei Pascu, manager al programului
Pledoarie pentru Demnitate, derulat de CRJ, program care urmareste respectarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati mintale. Dorim sd apreciem pe aceasta cale
dedicatia si calitatile sale de lider in efortul de a salva vietile copiilor izolati in institutia
de psihiatrie din Braila.

Samia Khan si Ellen Harnick ne-au asistat in cursul investigatiilor noastre in
Romania, oferindu-ne informatii utile pentru acest raport. Arlene Kanter profesor la
Universitatea Syracuse Tmpreuna cu asistenta sa Tarini Arogyaswamy ne-au oferit suport
in realizarea cercetarii de ansamblu a aspectelor sociale si a cadrului juridic.

Apreciem de asemenea munca depusa de Lazarina Teodorova in Statele Unite in
vederea realizarii editarii foto si video pentru acest raport. Multe multumiri adresate si lui
John Heffernan, care ne-a oferit asistenta in elaborarea strategiei de presa. Anne Cooper,
din partea organizatiei Physicians for Human Rights (Medici pentru Drepturile Omului)
ne-a oferit un sprijin deosebit in ceea ce priveste cercetarea si traducerea informatiilor
pentru acest raport. Alison Hillman de Veldsquez a asigurat revizuirea si corectura
intregului raport.

Versiunea intermediara a acestui raport a fost redactata si revizuitad de cétre Lisa
Newman, care ne-a oferit si sprijin pentru popularizarea raportului. Aportul sau pe
intreaga durata a acestui proiect a fost deosebit de important.

Dorim sa multumim Institutului pentru o Societate Deschisd, Fundatiei ,,Morton si
Jane Blaustein”, Fundatiei ,,Public Wefare”, precum si numerosilor donatori particulari ai
Mental Disability Rights International, pentru finantarea cercetarii si campaniei de
»advocacy” cuprinsa 1n acest proiect. Aceasta realizare nu ar fi fost posibila fara ajutorul
lor.



Rezumat

Raportul ,,Suferinte ascunse: Izolarea si abuzul la care sunt supugi nou
ndscutii si copiii cu dizabilitati din Romdnia”, este rezultatul a 18 luni de investigatii
derulate de Mental Disability Rights International (MDRI) cu privire la incélcarile
drepturilor fundamentale ale copiilor cu dizabilitdti din Romania. Acest raport dezvaluie
conditiile deosebit de grave in care traiesc copiii cu dizabilitati din diferite institutii din
Romania, conditii care pun 1n pericol viata acestora.

Cu toate ca Roménia a reusit sa reducd numarul copiilor aflati in orfelinate i sa
creeze sistemul de asistentd maternald de care beneficiaza 1n prezent numerosi copii,
reformele din Roméania au neglijat situatia copiilor cu dizabilitati. Acest raport arata
existenta unor incalcari grave ale drepturilor fundamentale ale copiilor cu dizabilitati,
aflati in institutii pentru copii sau in cele pentru adulti. Intrucat Uniunea Europeani (UE)
se pregateste sa anunte ,,0 datd” pentru aderarea Romaniei la UE, solicitdm insistent
Uniunii Europene s ceara Guvernului Roméaniei adoptarea unor masuri imediate in
vederea stoparii acestor abuzuri.

Constatari ale raportului:

¢ Copii cu dizabilitati traiesc in conditii periculoase, care le amenintd insasi
viata; unii copii sunt tinuti in permanenta legati;

Am vizitat institutii in doudazeci de tari ale lumii. Ceea ce am vazut la
Brdila a fost cea mai groaznica si socantd situatie pe care am intdlnit-o.
Acesti copii erau atdt de aproape de moarte. — investigator MDRI

Copii erau legati de patuturi, Tmpachetati din cap pana la picioare in
cearceafurile folosite ca mijloace de contentie fizicd, aveau rani deschise
pe Intreg corpul de la statul 1n pat, erau malnutriti si abia mai
supravietuiau. Am intalnit tineri care erau atat de slabiti incat pareau sa
aiba doar 3 sau 4 ani. Mainile si picioarele lor fusiforme erau incovoiate
in pozitii contorsionate datoritd inutilizarii si atrofierii acestora. Ochii le
erau adanciti In orbite, iar privirea lor goala se indrepta catre noi in
momentul in care am intrat in camera. Coastele si celelalte oase ale
corpului lor se vedeau prin pielea care atarna pe corpul lor lipsit total de
masa musculara.

e Noua lege nr. 272/2004 - privind protectia §i promovarea drepturilor
copilului, interzice institutionalizarea copiilor sub varsta de doi ani, dar nu
protejeaza copiii cu ,.handicap sever’; in ciuda existentei acestor prevederi
MDRI a descoperit nou nascuti tinuti aflati in diferite institutii.

Lucrez in aceastd institufie de doudazeci de ani, timp in care inima mea a
devenit de piatrda. Am crezut ca va fi mai bine dupa revolutie, dar nu
este. — Asistentd la o maternitate



In Februarie 2006, MDRI a identificat 65 de copii — cu sau fara dizabilitati — intr-
un spital pentru copii din Timigoara. Personalul angajat este atat de redus incat
copiii nu au sansa sa pardsesc vreodata patuturile. Acesti copii ajung sd aiba
dizabilitati psihologice si de dezvoltare ca urmare a acestei institutionalizari.
Personalul a declarat echipei MDRI ca unii dintre acesti copii au dizabilitati
minore sau nu au nici un fel de dizabilitate si ar putea fi usor adoptati, Insa sunt
blocati in aceasta institutie doar datorita faptului ca nu au acte de identitate.
Intrucat nu exista statistici oficiale, este imposibil sd cunoastem cate

institutii de acest gen mai exista in Romania.

Facem tot ce putem, dar ne este imposibil sa oprim rdspandirea
paduchilor sau a altor boli contagioase...fac o injectie, copilul plinge,
iar eu trebuie sa merg mai departe. Sunt prea mulfi. Ei ajung sa aiba
dizabilitati tocmai pentru ca stau aici. — Asistentd, la un spital de copii
din Timisoara

Copiii cu dizabilitati sunt ascunsi prin diferite institutii destinate adultilor sau
in institutii medicale; conform statisticilor UNICEF din anul 2005, mii de
copii nu au acte de identitate; Tn mod oficial acestia nu exista.

Personalul medical inca incurajeazd abandonul copiilor cu dizabilitati.
— Subsecretar de Stat, Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului.

Ca urmare a reformelor din Romania, multi copii cu dizabilitati au fost doar mutati
din institutiile mari in care se aflau 1n altele mai mici; acestea din urma desi sunt noi
si mai curate sunt totusi inadecvate pentru copii si contribuie la sporirea dizabilitatii
acestora. Importante fonduri din surse interne si internationale au fost utilizate pentru
construirea de noi institutii, cheltuindu-se astfel resursele si asa limitate pentru
procesul de creare a serviciilor de asistenta maternald si a altor servicii necesare
pentru integrarea in comunitate a copiilor cu dizabilitdti . Conform UNICEF , aproape
200 de noi institutii ,,mici” au fost create 1n ultimii ani;

In urma investigatiilor efectuate de Centrul de Resurse Juridice (CRJ)
si MDRI, avand si sprijinul UNICEF, vietile copiilor aflati in sectia de
psihiatrie din Brdila au fost salvate de la 0 moarte probabila. Acesti
copii au fost transferafi in alte doud institutii. Cu toate cd unii dintre
acestia ar putea fi transferati in familii, autoritdtile au informat MDRI
cd mulfi isi vor petrece tot restul vietii in diferite institufii.

Mii de copii cu dizabilitati vor fi izolati de societate pe viata, prin mentinerea lor in
institutii improprii si abuzive ;

Personalul a fost de acord sa dezveleascd mai mulfi copii. Una dintre fetite,
pdrea cd are vdrsta de patru sau, cinci ani, dar de fapt avea saptesprezece ani §i
nu cdntdrea mai mult de 10 kilograme. Atunci cand personalul a indepartat



cearceaful care o contentiona, pielea fetitei s-a desprins odatd cu acesta, lasand
sd se vadd dedesubt o rand proaspdt deschisa. Un alt baiat era de marimea
unui bebelus, cu toate ca avea sapte ani. Si el era contentionat cu ajutorul
cearceafului, era incontinent, picioarele sale erau acoperite de rani si isi
mestecase §i inghitise falangele degetelor de la mana — investigator MDRI

¢ [nexistenta unui angajament real si a unui plan privind integrarea in
comunitate a copiilor cu dizabilitati aflati in diferite institutii pentru adulti, si
existenta unei lipse generalizate de informare la nivelul autoritatilor privind
natura si intinderea acestui fenomen;

,,La noi procesul de planificare este asemdandator unui om care se trezeste
in fiecare dimineatd spundnd ca isi va zugravi casa. Cu toate acestea, el
continud sd vorbeascd iar casa nu va fi zugravitd niciodata” — Raportul
Comitetului Intersectorial pentru Coordonarea n Sanatate Mintala,
februarie 2006

In vreme ce autorititile responsabile cu protectia copilului admit ca exista inca
peste 30,000 de copii aflati in institutii in Roméania, numarul copiilor aflati in afara
sistemului de protectie a copilului ramane necunoscut. Reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii si ai autoritdtilor pentru protectia copilului au declarat MDRI ca nu cunosc cate
alte institutii n care sd existe o situatie similara celei intalnite la Brdila, ar mai putea sa
existe in sistemul de psihiatrie din Romania. Cu toate ca recunosc faptul ca peste 700 de
copil nu au parasit maternitatile, autoritdtile neaga existenta in institutii a altor copii intre
0 si 2 ani.

Incalcari ale conventiilor internationale privind drepturile omului

Situatiile relatate in acest raport se constituie n incalcari ale Conventiei Europene
a Drepturilor Omului (CEDO) si ale Conventiei cu privire la Drepturile Copilului (CDC).
Conditiile abuzive in care sunt tinuti copiii $i lipsirea lor de ingrijirile necesare, constituie
un ,tratament inuman si degradant” conform articolului 3 din CEDO. De asemenea,
absenta unei alimentatii adecvate, folosirea periculoasd a contentiei fizice, lipsa igienei si
expunerea la boli contagioase constituie amenintari la adresa dreptului la viatd asa cum
este el garantat de cdtre articolul 2 din CEDO.

Asa cum se arata si in literatura de specialitate, nesatisfacerea nevoilor fizice de
baza nu constituie singura cauza care poate conduce la pierderea vietii unui copil.
Abandonul emotional — care are ca rezultat imposibilitatea de a progresa — cauzeaza
probleme nu doar emotionale ci i fizice, In perioada critica a dezvoltarii copiilor'. Chiar
si copiii aflati 1n institutii curate si care primesc o alimentatie adecvatd, pot dezvolta
dizabilitati; unii copii, datoritd neglijarii emotionale, refuza s manance — astfel, pot
ajunge malnutriti si 11 pot pierde viagaZ. Daca unele intarzieri de dezvoltare pot fi
recuperate, impactul psihologic al institutionalizarii poate sd afecteze un copil pentru tot
restul vietii. De aceea, noile institutii din Romania, mai mici si mai curate, constituie,



totusi, o amenintare la adresa dreptului unui copil la viata si de a dreptului de a fi ocrotit
impotriva oricarui tratament inuman sau degradant, asa cum se garanteaza in articolele 2
si 3 ale CEDO. Mai mult, reformele care au ca efect neglijarea unei intregi categorii,
aceea a copiilor cu dizabilitati, au o naturd discriminatorie si sunt contrare dispozitiilor
cuprinse in articolul 14 din CEDO.

Legea 272/2004, care interzice institutionalizarea tuturor copiilor sub varsta de
doi ani, permite, totusi, ca acei copii care ar fi considerati a avea un ,,handicap sever” sa
fie plasati intr-un serviciu de tip rezidential. Aplicata in acest fel, legea este profund
discriminatorie. Autoritatile se folosesc de aceastd lege pentru a marginaliza un numar
mare de copii cu dizabilitdti, care sunt capabili sd trdiasca Tn mijlocul comunitatii.

Prin abandonarea copiilor cu dizabilitati in institutiile ,,mici”, reformele din
Romania ncalcd numeroase drepturi garantate de Conventia ONU privind Drepturile
Copilului (CDC). Conform prevederilor acestei Conventii, copilul trebuie ,,sa creasca
intr-un mediu familial...” care sa-i asigure o ,,deplina si armonioasa dezvoltare” 3.CDC
defineste copilul ca fiind ,,orice fiintd sub varsta de 18 ani...”. Astfel, protectia acordata
de Conventie se adreseaza tuturor copiilor, inclusiv celor care sunt considerati a avea ,,un
handicap sever”*. CDC recunoaste dreptul pentru toti ,,copiii handicapati fizic si mental
(1a) o viata plina si decenta 1n conditii care sd le garanteze demnitatea, sa le favorizeze
autonomia si sa le faciliteze participarea lor activa la viata colectivitatii” 3, Pentru a
permite aceasta, guvernele statelor semnatare trebuie sd asigure ,,acces la educatie, la
formare, la ingrijirea sanatatii, la reeducare, la pregatire pentru angajare Tn munca,...de o
maniera corespunzatoare care sa asigure o integrare sociala cdt se poate de completa si o
dezvoltare individuali...”.® Sistemul de servicii comunitare existent in Romania, care nu
ofera sprijin pentru copii cu ,.handicap sever”, nu asigura protectia drepturilor copilului
cu dizabilitati asa cum este garantat prin CDC. Plasamentul in institutii mici, rezidentiale,
nu constituie o integrare sociald a copiilor cu dizabilitati severe.

Lipsa unui sistem de monitorizare si supraveghere a modului de respectare a
drepturilor omului in institutiile si serviciile comunitare din Romania, constituie o
incalcare a art. 3, alin. 3 din CDC, care cere guvernelor sa se asigure ,,cd functionarea
institutiilor, serviciilor si lacaselor care au responsabilitati fata de copii si asigurda
protectia lor sa fie conforma cu normele fixate de cétre autoritatile competente..”. Esecul
autoritatilor romane de a inregistra In mod oficial numarul real al copiilor, de a le asigura
o identitate, i de a recunoaste existenta acestora in diferite institutii, constituie o
incdlcare a art. 7, alin.1 al CDC care prevede: ,,Copilul este Tnregistrat imediat dupa
nasterea sa si are de la aceasta data dreptul la un nume, dreptul de a dobandi o cetatenie
si, in masura posibilului, dreptul de a-si cunoaste parintii si de a fi crescut de acestia.”

Concluzii si recomandari

In timp ce Romania se pregateste pentru aderarea la Uniunea Europeana, UE
constatd ca ,,in continuare, conditiile de trai i de Tngrijire a persoanelor cu dizabilitati
mintale aflate 1n institutii specializate constituie un motiv de ingrijorare”. Raportul de



fata, arata atentia urgentd de care este nevoie pentru a asigura protectia copiilor aflati in
sistemul de sanatate mintala. Solicitim Guvernului Romaniei, precum si donatorilor
internationali, sd nu mai cheltuiascd fonduri — si sa piarda, astfel, timp pretios pentru
viata copiilor — in scopul construirii de noi forme de ingrijire institutionalizata. Institutiile
mici, casele protejate, precum si alte asezaminte denumite ,,de tip familial”, nu pot
constitui un substitut pentru viata intr-o familie adevarata. Pentru a evita
institutionalizarea in viitor a copiilor cu dizabilitdti, Romania trebuie sa se dedice crearii
de servicii comunitare alternative destinate persoanelor cu dizabilitati.

In ciuda faptului i si-a exprimat ingrijorarea cu privire la institutiile de psihiatrie
din Romania, UE a concluzionat totusi cd Roménia si-a indeplinit obligatiile pentru
aderare in ceea ce priveste situatia copiilor. Aceste concluzii s-au bazat de urmatoarele
constatari:

In Tanuarie 2005 a intrat in vigoare o noui lege privind drepturile copilului si
adoptia. Prin adoptarea acestui act normativ, legislatia din Romania este in
concordantd cu prevederile Conventiei ONU privind Drepturile Copilului si ale
Conventiei Europene a Drepturilor Omului, incheindu-se, astfel, reforma 1n
domeniul protectiei copilului.

Prezentul raport contestd aceste concluzii, si aduce probe cu privire la existenta
unor serioase incalciri ale prevederilor celor doud conventii. In momentul in care
Romania va deveni membru al Uniunii Europene — in 2007 sau 2008 — aceste incdlcari
ale drepturilor omului devin nu numai responsabilitatea Guvernului Romaniei ci si a
intregii Uniuni. MDRI solicitd UE sa constate aceasta situatie si sa ia o pozitie
responsabila fata de aceste violdri ale drepturilor omului. Fondurile structurale acordate
de UE noilor state membre, vor trebui corelate unor obiective clare si precise stabilite de
catre Guvernul Roman — acelea de a crea servicii comunitare si de a stopa incalcarile
generalizate ale drepturilor fundamentale ale omului de care unt afectati cei mai noi si
mai vulnerabili cetdteni ai Europei.

Prefata: Scopul si metodele acestui Raport

Raportul ,,Suferinte ascunse: Izolarea si abuzul la care sunt supusi nou
ndscutii §i copiii cu dizabilitati din Romdnia” cuprinde constatarile investigatiilor facute
in Romania de catre Mental Disability Rights International (MDRI), cu privire la modul
in care sunt respectate drepturile persoanelor cu dizabilitati mintale (acesta este un termen
larg care include persoanele care au fost diagnosticate cu o boala psihica si persoanele
care au o dizabilitate intelectuala, precum retardul mintal). Acest raport este rezultatul
vizitelor efectuate Tn Romania in lunile februarie, iunie si decembrie 2005 si in luna
februarie 2006. Vizitele noastre in institutiile pentru adulti au fost realizate in colaborare
cu Centrul de Resurse Juridice (CRJ). De asemenea, MDRI a efectuat independent vizite
in institutii pentru copii, realizand, Tn nume propriu, interviuri cu autoritatile pentru
protectia copilului.



Raportul Suferinte ascunse face o evaluare a modului In care este respectata in
Romania legislatia internationala Tn domeniul drepturilor omului in institutiile pentru
copii sau pentru adulti aflate sub autoritatea si coordonarea Ministerului Sanatatii sau a
Ministerului Muncii 1n care trdiesc si primesc ingrijiri copii cu dizabilitati. Atunci cand
facem referire la copiii aflati in ,,institutii pentru adulti”, ne exprimam in special
ingrijorarea pentru copiii aflati Tn institutii din afara sistemului autoritdtilor pentru
protectia copilului.

Scopul acestui raport este acela de a furniza informatiile necesare in vederea
realizarii unei informari §i a lansarii unei dezbateri publice pe tema unor probleme de o
importantd fundamentald pentru milioanele de persoane din Romania avand dizabilitati
sau care au 1n familie o persoana cu dizabilitati. Speram ca aceasta evaluare va ajuta
autoritatile din Roménia sa implementeze reforme care sa fie in conformitate cu
prevederile internationale Tn domeniul drepturilor omului. MDRI a publicat rapoarte
similare cu privire la modul in care sunt respectate drepturile omului in Ungaria, Mexic,
Peru, Rusia, Turcia, Uruguay si in Kosovo. In fiecare dintre aceste rapoarte, legislatia
internationald cu privire la drepturile omului a constituit baza de plecare a evaludrii
noastre.

Prezentul raport nu urmareste sa invinovateasca personalul din institutii sau
specialistii din domeniul sanatatii mintale priviti in ansamblu. Multi dintre membrii
personalului din institutii, cu care am avut ocazia sa ne ntalnim, muncesc in conditii
dificile, continuand aceastda munca in special datoritd dedicatiei pe care o aratd fata de
persoanele pe care le Ingrijesc. MDRI doreste s multumeasca numerosilor reprezentanti
ai autoritatilor, specialistilor i personalului din institutii care au contribuit prin timpul
acordat si informatiile furnizate la realizarea acestui raport.

Unele persoane care ne-au furnizat informatii si-au asumat riscuri importante
dezvaluind abuzurile la care au fost martori. Membrii ai personalul din institutii si-au
exprimat ingrijorarea ca ar putea fi pedepsiti pentru faptul ca au stat de vorba cu noi, sau
pentru ca ne-au permis sa facem fotografii in interiorul institutiilor. Pentru a-i proteja, am
omis sd folosim numele surselor noastre n acest raport. In acest sens, am folosit doar
informatiile necesare pentru a explica perspectiva si situatia generald In care anumite
persoane ne-au furnizat diferite informatii.

In fiecare din institutiile vizitate, am incercat sa fim foarte atenti in investigatiile
noastre pentru a intelege modul 1n care sunt respectate drepturile fundamentale ale
persoanelor care traiesc si primesc ingrijiri sau tratament Tn aceste institutii. Am solicitat
vizitarea tuturor incaperilor din institutie. Am realizat interviuri cu autoritatile
responsabile, cu membrii personalului si cu pacientii. Pe durata fiecarei vizite, echipele
de investigatii ale MDRI au avut o camera de luat vederi pentru a inregistra §i corobora
observatiile ficute. In masura in care a fost posibil, am realizat fotografii in fiecare
institutie vizitata. Experienta noastra anterioard ne-a dovedit ca este extrem de importanta
coroborarea observatiilor noastre cu documente foto si video, in scopul de a ajuta
publicul sa inteleagd modul de viatd din aceste institutii. Am fost sensibilizati de
problemele cu care se confrunta persoanele care apar in aceste fotografii, si pentru care



plasarea intr-o astfel de institutie constituie o importanta Incalcare a dreptului lor la viata
privati si a dreptului de a lua decizii cu privire la viata lor personala. In general, am
observat cd persoanele aflate in institutii sunt intelegatoare, sau chiar dornice sa fie
fotografiate.

Acest raport nu reprezinta un studiu elaborat asupra situatiei din sutele de institutii
si programe comunitare pentru copii si adultii din Roménia. Numarul limitat de vizite
efectuate 1n institutii sau la serviciile comunitare existente, ne-a permis, insd, sa
identificam problemele pe care le descriem in raport. Roménia fiind o tard cu o suprafata
relativ mare, existd In mod inevitabil diferente de la o regiune la alta, asa cum exista si
intre diferitele locatii vizitate de noi, in ceea ce priveste sistemul de sanatate mintala si de
servicii sociale. Exista fara indoiala Tn Romania programe de succes - aga cum mai exista
probabil si alte abuzuri serioase - pe care noi nu am reusit sa le identificam n acest
raport.

In elaborarea acestui raport, am depus toati energia ca, in masura in care am
reusit sa le identificam si intelege, sa oferim o analiza cit mai exacta si cuprinzdtoare a
celor mai importante aspecte privind modul in care sunt respectate drepturile omului. In
eventualitatea Tn care, cei care parcurg acest raport, identifica erori sau omisiuni, va
rugam sa contactati echipa MDRI la adresa mdri@mdri.org. MDRI intentioneaza sa
publice modificarile ulterioare ale acestui raport, precum si eventualele corecturi, la
adresa www.MDRI.org.

Acest raport a fost elaborat in limba engleza. Desi vom depune toate eforturile
pentru realizarea unei traduceri cit mai fidele, pot exista inevitabile diferente in
ceea ce priveste intelesul sau nuantarea continutului acestui raport. In cazul in
care existd nelamuriri cu privire la existenta unor neconcordante intre cele doua
versiuni, va rugdm sa faceti referinta la versiunea originald in limba engleza.



Introducere

Urmare a regimului Ceausescu, Romania a mostenit un sistem extins de servicii
segregate destinate copiilor si adultilor cu dizabilititi mintale’. Dupa 1989 a existat o
atentie sporitd §i o importanta asistenta internationald, in vederea rezolvarii problemei
orfelinatelor din Roméania. in Romania s-au dezvoltat, in ultimul deceniu, servicii
comunitare model, care demonstrat cd adultii si copii cu dizabilitati mintale pot fi
integrati cu succes in comunitate®. Romania a dezvoltat, totodata, un sistem extins de
asistentd maternala, care sa ofere o familie substitut (adoptiva) pentru numerosii copii
abandonati in orfelinate. De asemenea, s-a creat un program care sd sprijine familiile
copiilor cu dizabilitati."

Cu toate acestea, statisticile Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului din
anul 2006, aratd ca peste 31,000 de copii raman institutionalizati n centre aflate sub
coordonarea sa. In plus, aproximativ 9000 de nou niscuti sunt abandonati in fiecare an —
o rati a abandonului care a rimas neschimbata in ultimii treizeci de ani’. Cel putin 700 de
copii abandonati nu au parasit maternitatile din cadrul diferitelor spitale'. Majoritatea
maternitatilor din Romania nu permit mamelor sa ramana dupa nastere in spital,
impreuni cu copiii lor'. Reprezentanti ai Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului
au declarat MDRI, in 2006, ca existd inca medici care incurajeaza parintii sa 151
abandoneze copiii atunci cand acestia se nasc cu o dizabilitate. Un studiu recent al
UNICETF, privind abandonul copiilor, concluzioneaza ca ,,acceptarea si perpetuarea unei
asemenea situatii constituie nu doar o incalcare a legii, ci si o lipsa acuta de intelegere a

nevoilor de dezvoltare ale copilului” 12

Datorita modului de a actiona al autoritatilor, un copil, odatd abandonat, are sanse
foarte mari sa ajunga intr-o institutie. Conform UNICEEF, ,.doud treimi din copiii
abandonati in maternitati sunt transferati cel putin odata in sectiile de pediatrie/de
recuperare Tnainte ca pentru acestia sa se instituie o masura de protectie” .? Din numirul
total de nou nascuti abandonati, 64% dintre cei aflati in maternitati si 30% din cei aflati in
spitalele de pediatrie, nu au un nume si nici acte de identitate. Fara a avea acte de
identitate, un copil nu poate beneficia de servicii comunitare — §i nici nu poate sd obtind
ingrijirile medicale de baza.

MDRI 1si exprima ingrijorarea ca numarul real al copiilor institutionalizati este
de fapt mai mare decét cel recunoscut in mod oficial. In timpul investigatiilor pe care
le-am efectuat, am identificat copii care se aflau in institutii din afara sistemului de
protectie a copilului — in spitale de psihiatrie, Tn institutii pentru adulti cu dizabilitati i in
alte spitale generale. Diviziunea complexa a responsabilitatilor fata de aceste institutii —

" UNICEF, CHILD CARE SYSTEM REFORM IN ROMANIA 19 (2004). MDRI a aflat ca tipurile de servicii
descries de autorititi nu exista in practica. In teorie, conform UNICEF, urmitoarele tipuri de servicii sunt
disponibile: “Copii cu dizabilitdti primesc o indemnizatie de la stat care este dubla fatd de cea acordata
pentru copiii fara dizabilitati. in anumite situatii, copii cu dizabilititi severe pot s beneficieze si de
sprijinul unui asistent personal angajat de autoritatile locale. Parintii copilului, sau reprezentantii legali ai
acestuia, pot alege intre a primi o indemnizatie egald cu salariul net al unui asisten social Incepator, si un
asistent personal. In plus, persoanele care cresc, intretin sau supravegheaza un copil cu dizabilitati pot
beneficia de concediu platit pentru a avea grija de acesta”



intre Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii Solidaritatii Sociale i Familiei si autoritatile
locale — are ca efect faptul ca niciuna dintre autoritati nu poate realiza politicile necesare
si nici nu poate fi tinutd responsabild pentru conditiile existente in aceste institutii.
Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap (ANPH) raporteaza Ministerului
Muncii cu privire la institutiile aflate sub autoritatea sa, insd nu exista un mecanism prin
care vreo parte sa responsabilizatd pentru implementarea unor standarde 1n acest sistem.
In luna Februarie 2006, Ministerul Sanatitii raporta Cancelariei Primului Ministru
imposibilitatea de a planifica reforma in sistemul de servicii, intrucat nu se cunostea
numarul exact al persoanelor aflate 1n institutiile cu profil de psihiatrie, motivul pentru
care acestia se afla 1n astfel de institutii §i nici sunt nevoile lor."

MDRI a identificat importante incalcari ale drepturilor omului, care au loc departe
de ochii publicului, 1n institutii. Constatdrile noastre sunt confirmate de rapoartele
publicate Centrul de Resurse Juridice si de catre Amnesty International. MDRI se arata
ingrijorata in special de situatia nou ndscutilor si a copiilor cu varste foarte mici
abandonati, aflati Intr-o perioada extrem de vulnerabila a dezvoltarii lor, precum si de
tratamentul la care acestia sunt supusi, de natura sa produca efecte pentru restul vietii.

In timp ce Romania se pregiteste pentru aderarea la Uniunea Europeani, UE
constatd ca ,,in continuare, conditiile de trai si de Tngrijire a persoanelor cu dizabilitéti
mintale aflate 1n institutii specializate, constituie un motiv de ingrijorare” 5 Acest raport
aratd atentia urgenta de care este nevoie pentru a proteja copii aflati in sistemul de
sandtate mintald. Mii de copii cu dizabilitati mintale se confrunta cu perspectiva izoldrii
de societate 1n institutii inadecvate — datorita, in mare parte, lipsei unor servicii
comunitare alternative. Ingrijorarile noastre au insi o bazi mai larga. Suntem preocupati
de faptul ca reformele realizate Tn Romania — si pentru care Roméania a primit aprecieri
din partea UE — nu asigura cea mai elementara protectie a drepturilor fundamentale ale
copiilor cu dizabilitati. In raportul de monitorizare al Romaniei, UE constata:

In Tanuarie 2005 a intrat in vigoare o noui lege privind drepturile copilului si
adoptia. Prin adoptarea acestui act normativ, legislatia din Roménia este in
concordantd cu prevederile Conventiei ONU privind Drepturile Copilului si ale
Conventiei Europene a Drepturilor Omului, incheindu-se, astfel, reforma in
domeniul protectiei copilului.'®.

Prezentul raport contestd concluziile UE referitoare la legislatia in vigoare si la
situatia de fapt. Noua lege 272/2004 interzice plasarea copiilor intre O si doi ani 1n centre
rezidentiale, dar permite in mod explicit izolarea fata de societate a copiilor cu dizabilitéti
severe. In practica, lipsa serviciilor comunitare si a sprijinului acordat copiilor cu
dizabilitati, echivaleaza cu posibilitatea ca aproape orice copil avand o dizabilitate sa
poate fi abandonat Intr-o institutie. Cea mai importantd parte a reformei din Romania a
constat doar 1n transferarea copiilor cu dizabilitdti din institutiile mari in altele mai reduse
ca dimensiuni. Conform UNICEEF, au fost construite sute de noi institutii cu maxim 50 de
locuri. In doar trei ani si jumatate numarul, noilor institutii a crescut de la 123, in luna
decembrie 2000, la 330, in iunie 2003"7. Cercetirile MDRI arati ci aceste institutii
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constituie inca asezaminte periculoase, care promoveaza abandonul si izolarea copiilor cu
dizabilitati de societate.
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L. Bebelusi ascunsi: nou-nascuti in institutii

In ianuarie 2005, a intrat in vigoare noua lege 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului. In aceasta lege exista o prevedere care interzice
plasamentul copilului pana la varsta de doi ani intr-o institutie rezidentiala.

Plasamentul copilului care nu a implinit varsta de doi ani poate fi dispus numai
la familia extinsa sau substitutiva, plasamentul acestuia intr-un serviciu de tip
rezidential fiind interzis — Articolul 60 aliniatul 1

Cu toate acestea legea nu extinde aceasta protectie si asupra copiilor cu
dizabilitati.

Prin exceptie de la prevederile alin.(1), se poate dispune plasamentul intr-un
serviciu de tip rezidential al copilului mai mic de 2 ani in situatia in care acesta
prezintd handicapuri grave, cu dependentd de ingrijiri in servicii de tip
rezidential specializate — articolul 60 aliniatul 2

In fiecare dintre vizitele descrise mai jos, echipa de investigatii a MDRI a intalnit
copii si nou ndscuti, cu afectiuni diferite, catalogati ca avand un ,,handicap sever”.
Aceasta clasificare pare, in aparenta, a fi folosita ori de cate ori este administrativ
convenabil, fiind des utilizatd Tn cazul unor copii care au dizabilitdti minore sau care nu
au dizabilitati.

A. Vizita la o maternitate din Timisoara

In orasul Timisoara, echipa de investigatii a MDRI a solicitat informatii
autoritatilor locale pentru protectia copilului in legdtura cu plasamentul noilor nascuti cu
dizabilitati. Initial, reprezentantii acestor autoritati, au negat existenta unor institutii in
care si se afle astfel de copii, in afara celor aflate sub autoritatea lor. Intrebati despre
situatia copiilor cu dizabilitati severe, acestia ne-au informat despre posibilitatea ca astfel
de copii ar putea sa existe intr-o institutie aflata In subordinea autoritatilor sanitare. De
asemenea, ne-au mai declarat faptul ca nu au cunostinta despre numarul de copii aflati in
respectiva locatie si nici despre ingrijirile pe care acestia le primesc. Autoritatile
mentionate nu au putut sd ne faciliteze o vizita institutia mentionata.

Echipa MDRI a vizitat apoi sectia de nou nascuti dintr-un spital de medicind
generala. Intrebate dacd au cunostinta despre existenta unor nou nascuti abandonati,
asistentele au indicat ci exista o unitate destinati acestora la mica distanta de spital. In
locatia indicatd, personalul a declarat echipei de investigatii ca institutia respectiva
adaposteste 62 de copii de la cu varste intre O s1 2 ani. Echipa de investigatii prezenta a
numarat 65 de copii in aceasta institutie. Cel mai tanar era un copil de trei sdptaméani. Cu
toate ca aceasta institutie este denumita Sectia de Recuperare Nutritionala, sau centrul de
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recuperare nutritionald, personalul prezent ne-a declarat ca majoritatea copiilor
abandonati in aceasta institutie nu au fost adusi aici datorita problemelor nutritionale.

MDRI a aflat ca majoritatea copiilor erau abandonati, traind 1n aceasta institutie
incd de la nastere. Conform celor spuse de una dintre asistente, motivele de abandon
includ: ,,abuzul, traumatisme ale creierului, boli de inima, saracia sau nasterea
prematurd”. Niciunul dintre acesti copii — conform celor spuse de o asistenta — nu aveau

un ,.handicap sever”, ci doar dizabilititi dobandite datorita institutionalizarii.

Unii copii sunt aici pentru ca parintii lor nu au suficient combustibil pentru
incalzire. Atunci cind vremea e mai rece, avem mai multi copii. — Membru al
personalului, institutia pentru nou nascuti din Timigsoara

Intregul personal al unitatii era constituit dintr-o asistentd si trei ingrijitori. Fiecare
dintre acestia lucreaza in ture de cate doisprezece ore. Conform asistentei de serviciu, nu
exista personal medical specializat disponibil in aceasta unitate, de aceea, singurele
afectiuni care pot fi tratate aici sunt cele simple, precum o riceala. In timpul vizitei
MDRYI, ingrijitorii erau Intr-o agitatie febrila, hranind sau schimband scutecele copiilor.
Fiind coplesiti de aceste sarcini, membrii personalului ne-au declarat ca nu au
posibilitatea si faca si altceva. In atare circumstante, institutia respectiva era surprinzator
de curatd. Neavand mai mult personal disponibil, copii stau ani de zile fard sa paraseasca
patuturile 1n care se afla. Din cei 65 de copii, echipa de investigatii a observat doar doi
care nu se aflau Tn patut, acestia fiind agezati in mergatoare in fata Tncaperii folosite
pentru schimb, astfel Tncat membrii personalului sa 1i poatd supraveghea in timp ce se
ocupau cu schimbul scutecelor.

Dupa un timp, inceteazd singuri sd mai planga. — Asistenta, institutia pentru nou
nascuti din Timisoara

Copii care nu primesc atentie atunci cand plang, invata si nu mai planga. in
timpul vizitei MDRYI, era o tacere stranie 1n interiorul sectiei. Un singur copil plangea
undeva la parter — personalul ne-a informat ca acesta fusese adus 1n aceasta institutie doar
cu o zi in urma. Cu toate ca doar aproximativ o treime din copii dormeau la acea ord, nu
se auzea nici un scancet sau gangureald, sunete normale ale copiilor 1n aceasta perioada
de dezvoltare.

Facem tot ce putem, dar ne este imposibil sa oprim rdspandirea
paduchilor sau a altor boli contagioase...fac o injectie iar copilul
plange, iau eu trebuie sa merg mai departe. Sunt prea mulfi. Ei ajung sa
aiba dizabilitati tocmai pentru ca stau aici. — Asistentd, la un spital de
copii din Timisoara

Copii cei mai mici de aflau la primul etaj, iar cei mai mari la al doilea etaj. In
timpul vizitei, echipa de investigatori a observat cum copii care erau abandonati de mai
multd vreme dezvoltasera dizabilitdti mai mari, proportional cu timpul petrecut in
institutie. Copii mai mari din aceasta institutie, Intre unu si doi ani, erau capabili sa stea
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in pozitie sezut in patuturile lor, dar nu scoteau absolut nici un sunet, agsa cum ar fi fost
normal pentru vérsta lor. In momentul in care am patruns in camerele copiilor mai mari,
acestia se leganau inainte $i inapoi, fara a le fi atrasa atentia la prezenta persoanelor
tocmai intrate in Incapere. Cativa copii, care aveau in jur de doi ani, isi loveau capul. De
la altii, se auzeau sunetele ritmice ale maxilarelor dislocate, specifice copiilor care sunt
lasati pentru o perioada Indelungata in pozitie culcata, si carora nu li se oferd
oportunitatea de a parasi patutul.

O asistenta ne-a declarat ca multi dintre copii nu aveau acte de identitate, si drept
urmare ,,nu existd” conform autoritatilor, remarcand: ,,multi sunt romi”. Personalul a
declarat echipei MDRI ca unii dintre acesti copii au dizabilitati minore, sau nu au nici un
fel de dizabilitate, putand fi in mod facil Tngrijiti In familie, dar sunt blocati in aceasta
institutie doar datoritad faptului cd nu au acte de identitate.

Lucrez in aceasta institutie de doudzeci de ani timp in care inima mea a
ajuns de piatra. Am crezut cd va fi mai bine dupa revolutie, dar nu este.
— Asistenta la institutia pentru nou-nascufti din Timigoara.

Echipa MDRI a fost deosebit de impresionata de dedicatia personalului si de
ingrijirile acordate copiilor din aceasta institutie, in ciuda sarcinii aproape imposibile pe
care o aveau, de a se Tngriji de un numar atat de mare de copii.

B. Concluzii ale altor rapoarte

Plasamentul intr-o institutie este daunator la orice varsta, riscurile sunt insa mult
mai mari in cazul nou ndscutilor:

Chiar si epoca modernd, plasamentul intr-un orfelinat al unui copil la o varsta
fragedd echivaleaza cu o sentinta la moarte. Rata mortalitatii, la Tnceputul
secolului 20, in institutiile pentru copiii abandonati din marile orase din Europa si
America, era, In primul an de viata, de peste 90%. O Tmbunatatire semnificativa
nu a fost observata decat 1n anii "40, cand rata mortalitatii a scazut la
10%....Experientele recente, reconfirma pericolul care 1l constituie pentru copii
plasamentul la o varstad foarte micd in centre rezidentiale, chiar i in tarile in care
dispun de resurse importante'®.

Care France este o organizatie care a studiat institutionalizarea si abandonul
noilor nascuti si al copiilor din Romania. Cel mai recent raport s-a bazat vizitele efectuate
in Octombrie 2005, 1n doisprezece institutii diferite. Raportul exprima Ingrijorarea ca
sectiile de nou ndscuti (maternitatile) se transforma, in timp, in orfelinate. Raportul
citeaza un medic de la o maternitate, care declara cd bebelusii aflati acolo ,,nu pardsesc
niciodata patutul”. De asemenea, au fost observate ,,conditii deplorabile” in multe din
orfelinatele vizitate. Printre problemele indicate se numarau instalatii care nu functionau,
»imposibilitatea de a distinge Intre baieti si fete”, copii inghesuiti in camere foarte mici,
iar pe timpul iernii ,,insuficienta caldurii”. Conform raportului unii copii, intalniti in
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cursul vizitelor, erau ,,redusi la stadiul de animal”. Raportul Care France concluzioneaza
[traducere realizatda de MDRI din limba franceza]:

In primii doi ani ai vietii, copii abandonati nu au alti optiune decdt
aceea de a vegeta in sectiile spitalelor, care au ajuns sd se transforme in
orfelinate fard insa a beneficia de mijloacele si competenta necesard
(pentru a se ingriji de copii)

Raportul Care France exprima totodatd ingrijorarea cu privire la conditiile in care
traiesc copiii care au fost Incredintati in cadrul programul de asistenta maternald, program
,care adeseori functioneaza fara sa existe formare prealabila sau monitorizare”. Mai mult,
,,Copii sunt separati [de cei care 1i au 1n grijd] la varsta de doi ani, pentru a face loc pentru
alti bebelusi, fiind apoi transferati n orfelinate”. Raportul constata ca, pe langa presiunea
de a-si reforma sistemul de servicii, creatd in perspectiva aderarii de UE asupra
Guvernului Romaéniei, s-a creat si o contra-presiune, aceea de a ascunde neajunsurile din
sistem:

Majoritatea liderilor din Romania, atdt cei de la Bucuresti cat si cei din
provincie sunt perfect constienti de non-sensul actualei situatii, si sunt dornici
sd adopte mdsuri pentru remedierea acesteia. Cu toate acestea, nici unul dintre
acestia nu indrazneste sda-si exprime in mod public opinia, din teama de a nu
declansa repercusiuni de la Bruxel, ce ar putea pune in pericol aderarea
Romaniei la Uniunea Europeand — raportul Care France 2005

C. Presiuni in vederea institutionalizarii

Este o tragedie pentru o familie daca i se naste un copil cu dizabilitdti, pentru
cd nu existd un loc unde sa primesti ajutor — Mama a unui copil cu dizabilitati
din Brdaila.

Gasim solutii si pentru copiii cu dizabilitati, dar nu la fel de bune ca cele pentru
copiii normali. De reguld, se reuseste gasirea unei familii pentru copiii cu
dizabilitati, dar dacd acestia au o dizabilitate mintald si nu pot fi plasati, ajung
intr-o institutie rezidentiala. ...Doctorii sunt cei care decid ceea ce se va
intdmpla formuland recomandari , in functie de gradul de dizabilitate. Copiii
care sunt paralizati, cu un CI redus si cu dizabilitati majore, vor fi plasati in
astfel de institutii. — Sub secretar de stat, Autoritatea Nationala pentru Protectia
Copilului.

Reprezentanti ai Autoritdtii Nationale pentru Protectia Copilului, au declarat
MDRI caé legea 272/2004 urmareste sa asigure plasarea copiilor la o varsta frageda in
familii adoptive sau in programe de tip familial. Insa, programele existente nu sunt
capabile sa asigure acelasi lucru pentru copiii cu dizabilitdti severe, mai ales a celor care
au dizabilitati mintale, foarte multi dintre acestia ajungand in institutii.
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In practica, conform celor observate de echipa MDRI, copii sunt considerati a
avea un ,,handicap sever”, atunci cand nevoile lor sunt mai mari decat ceea ce poate sa le
ofere programul de asistentd maternala. Autoritdtile pentru protectia copilului din
Timisoara, ne-au explicat faptul ca noii nascuti ajung in institutii atunci cand nevoile lor
sunt ,,prea complexe” pentru a putea fi rezolvate n alt fel in sistemul existent — indiferent
cat de simple pot fi de fapt aceste probleme.

Existenta unui grup, al copiilor cu dizabilitati, care pot fi plasati, in mod legal,
intr-un centru rezidential, da posibilitatea, si ridica riscul, ca orice copil sa poata fi astfel
institutionalizat. Asa cum ne-au mentionat atat autoritatile cat si membrii ai familiilor
unor copii cu dizabilitati din Braila, inexistenta unor servicii comunitare pentru copii cu
dizabilitati poate fi cauzatd de teama potentialilor asistenti maternali de a se ingriji de
asemenea copii. Aceste temeri nu sunt, In mod aparent, contracarate prin programe
educationale, care sa formeze asistentii maternali pentru a se Ingriji de copiii cu
dizabilitdti. De asemenea, autoritdtile pentru protectia copilului de la nivel central, au
declarat echipei MDRI, cd aceasta situatie se poate datora si stigmei existente asupra
parintilor, care nu vor sd admita ca au un copil cu dizabilitati.

In ciuda reticentei unor parinti sau asistenti maternali, exista informatii ca multi
dinte acestia ar fi dornici sa ingrijeasca copii cu dizabilitati acasa, in cazul in care ar
beneficia de un sprijin sporit. Conform statisticilor Autoritatii Nationale pentru Protectia
Copilului (ANPC), din noiembrie 2001 pana 1n iunie 2005 au fost primite 13.188 de
apeluri la linia gratuita a ANPC. 42% dintre cei care au sunat, au solicitat sprijin pentru a
evita abandonul copilului, iar 20 % s-au interesat 1n legatura cu modalitatile de adoptie
ale unui copil.19

Cu toate acestea, presiunea pentru institutionalizarea copiilor cu dizabilitati
continud sd vind din interiorul sistemului. Reprezentantii autoritatilor locale si medicale
sunt Incd reticenti cu privire la crearea la nivelul comunitatii a serviciilor necesare pentru
sprijinirea copiilor cu dizabilitdti. Autoritatile centrale pentru protectia copilului au
informat MDRI ca, in unele cazuri, lipsa pregatirii asistentilor maternali, precum si
sistarea platii acestora, contribuie la perpetuarea problemei. Exista situatii n care
autoritatile locale decid In mod unilateral sa nu implementeze programe de sprijin pentru
copii la nivel comunitar. Subsecretarul de Stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia
Copilului, a declarat MDRI, in februarie 2006, urmatoarele:

Personalul medical inca incurajeazd abandonul copiilor cu dizabilitdti.
Copiii cu varstd sub 2 ani nu pot fi plasati in case de tip familial, ci doar
la asistenti maternali. In schimb copiii cu virste intre 0-2 ani cu
dizabilitati severe sau medii, ajung in centre rezidentiale. Uneori, nou-
ndscutii cu dizabilitdfi minore, ajung si ei in servicii de tip rezidential,
datoritd numdrului mic de asistenti maternali. — Subsecretar de Stat,
Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului.
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II.  Conditiile periculoase in care triiesc copiii aflati in institutii
pentru adulti

In luna februarie 2006 autoritatile nationale care coordoneazi domeniul sanatatii
au negat existenta unor copii 1n institutiile pentru adulti. Secretarul de stat responsabil cu
asistenta medicala, persoana responsabild la nivelul Ministerului Sanatatii cu coordonarea
in domeniul sanatatii mintale, a negat iIn mod vehement existenta copiilor sub doi ani in
institutii medicale — in afara celor 700 de copii recunoscuti in mod oficial a se afla in
maternititi — adaugand ci acesta ar fi in contradictie cu prevederile legii 272/2004. In
urma unei cercetari restranse, incepute in februarie 2006 in institutiile pentru adulti
echipa MDRI a descoperit copii In cinci astfel de institutii aflate in afara sistemului de
protectie a copilului (aceste institutii se adauga institutiei pentru nou nascuti descrisd mai
sus). In cele ce urmeazi, vom prezenta doar citeva exemple din situatiile care pot fi
intdlnite in nenumaratele institutii din Romania.

A. Ororile de la Briila: Iunie 2005

Este precum in evul mediu. Ne este rusine de ceea ce se intdmpla aici. —
Psihiatru la sectia de copii a Spitalului de Psihiatrie Sf. Pantelimon din
Briila

In iunie 2005, o echipa de investigatii a MDRI, impreuni cu Centrul de Resurse
Juridice (CRJ), o organizatie neguvernamentala care monitorizeaza institutiile de
psihiatrie din Romania, a constatat conditiile abuzive in care erau tinuti 46 de copii aflati
in Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” din Braila. Cu mai multe luni Tnainte de vizita
MDRI, CRIJ 1naintase o plangere scrisa prin care sesiza situatia existenta autoritatilor
nationale pentru protectia copilului, dar fara a primi un raspuns.

Am vizitat institutii in doudzeci de tdri ale lumii. Ceea ce am vizut la
Briila a fost cea mai groaznica §i socantd situatie pe care am intdlnit-o.
Acesti copii erau atat de aproape de moarte. — investigator MDRI

Echipa de investigatii a MDRI a descoperit cd in aceasta institutie se aflau copii
cu varste cuprinse intre 7 si 17 ani.

Copii erau atit de slabifi incdt pareau sa aibd doar 3 sau 4 ani. Mdinile
si picioarele lor fusiforme erau incovoiate in pozitii contorsionate
datorita inutilizarii §i atrofierii lor. Ochii le erau adénciti in orbite, iar
privirea lor goald s-a indreptat cdtre noi in momentul in care am intrat
in camerd. Coastele si celelalte oase erau evidente prin pielea care
atdrna pe corpul lor lipsit total de masa muscularda. Unora dintre copii le
lipseau parti din par, alfii erau chei. - investigtor MDRI
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Un numadr mare dintre copii observati manifestau forme de auto-agresivitate.

Isi muscau cu putere degetele de la maini si antebratele lasand in urma parti
sangerdnde sau cotoare in locul degetelor. Pe tot parcursul vizitei noastre unul
dintre copii se impungea cu degetele in zona ochilor. Un altul inghitea o bucatdi
lungd de sfoari pe care apoi o scuipa i o ingera iar §i iar. Am observat ca un
alt copil isi introdusese mdna in gurd pana la incheieturd. Multi dintre copii se
leganau ritmic, inainte §i inapoi in patuturile lor. — investigator MDRI

Conform celor declarate de unul dintre membrii echipei MDRI, o asistenta cu
bogata experienta 1n activitatea cu copii cu dizabilitéti:

Auto-agresivitatea apare, fiind apoi exacerbatd, la copiii care sunt
abandonati in patuturile lor, fard sa primeascd atentie sau afectiune.
Expertii in psihologie considera ca acestia tdnjesc atat de mult dupa o
SJorma de afectiune, incdt isi cauzeazd singuri durere doar pentru a simti
ceva. - Karen Green McGowan, RN — expert in domeniul copiilor cu
dizabilitati

Din discutiile purtate cu membrii personalului institutiei, echipa de investigatori a
MDRI a aflat ca multi dintre acesti copii nu parasesc niciodata patuturile. Cei foarte
putini care erau imbracati i capabili sa stea pe scaune, nu erau scosi niciodata afara si nu
aveau nici o forma de activitate. Personalul nu avea cunostinte despre metodele de a
corecta comportamentul auto-agresiv si nici nu cunostea faptul cd stimulii sau anumite
tipuri de activitati pot imbunatati aceasta situatie.

In loc si le ofere afectiune acestor copii, personalul ii imobiliza. In prima incapere
pe care echipa de investigatii a vizitat-o, copiii priveau in gol, aproape nemiscati, asezati
in jurul unei mese goale. Fasii de material erau asezate pe scaune. In timp ce echipa de
investigatii agtepta sa 1i fie permis accesul in incapere, se punea intrebarea daca
personalul facea curatenie Tnainte de vizitd. Membrii personalului, au confirmat faptul ca
fasiile de material erau folosite pentru a lega copiii de scaune.

In urmitoarea incipere, unde copiii erau tinuti in patuturi, aproape toti copiii erau
imobilizati. Pe 1anga faptul ca méinile si picioarele le erau legate de marginile patuturilor,
unii copii erau Infagurati in cearceafuri din cap pana in picioare. Cand investigatorii
MDRI au ridicat aceste cearceafuri, au observat ca multi dintre copii erau lasati in propria
urind si fecale. Mirosul de excremente umane era de nesuportat.

Dupa cum relateaza unul dintre investigatori, unii dintre copii erau legati atat de
strans in cearceafuri, incat cei din echipa de investigatii nu au reusit sa le indeparteze:

Personalul a fost de acord sd dezveleascia un numar de copii. Una dintre fetite,,

pdarea sa aiba varsta de patru, cinci ani, dar de fapt avea saptesprezece ani si
cdntarea doar 10 kilograme. Atunci cand personalul a indepdrtat cearceaful
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care o contentiona, pielea fetitei s-a desprins odatdi cu acesta, lasdnd sd se vada
dedesubt o rand proaspdt deschisa. Un alt baiat era de marimea unui bebelus
cu toate cdi avea sapte ani. In momentul in care a fost desficut din stransoarea
cearceafului, am constatat cd acesta era incontinent, picioarele sale erau
acoperite de rani, iar falangele degetelor de la mand le mestecase si le
inghitise — investigator MDRI

Mainile si picioarele multor copii erau atrofiate si Incovoiate in forma de covrig,
din cauza neutilizarii lor. Costel, Tn varstd de 12 ani desi nu pdrea sd aiba mai mult de 6
ani, era intins Tn patut cu picioarele legate deasupra capului.

Dupa ce MDRI si CRJ au adus 1n atentia autoritatilor situatia terifianta a acestor
copil, ei au fost mutati in douad institutii mai mici. Cu sprijinul unei finantari UNICEEF,
CRIJ a solicitat ajutorul doamnei Karen Green McGowan, expert in problemele copiilor
din SUA". Pe 1anga constatdrile pe care le-a ficut, aceasta a realizat un plan individual de
reabilitare pentru fiecare copil din institutie. In opinia lui Karen Green McGowan, nici
unul dintre acesti copii nu necesita institutionalizarea pe motive medicale. Mai mult, toti
acesti copii aveau nevoie sa fie dezinstitutionalizati i plasati Intr-un serviciu de tip
familial, inconjurati de o familie care sd le ofere dragoste si atentie.

La intoarcerea MDRI in Romania, in decembrie 2005, toti copii fusesera mutati in
doua institutii cu conditii vizibil imbunatatite, unde beneficiau de atentia sporita a
personalului. In acest scurt timp, copii au crescut semnificativ in greutate. Viata lor a fost
cu certitudine salvata prin aceasta interventie. Totusi, toti acesti copii au ramas
institutionalizati. Recomandarile facute pentru fiecare copil de catre Karen Green
McGowan, nu fusesera incd traduse n limba roména. Detalii ale constatdrilor din timpul
acestei vizite sunt prezentate in sectiunea a II — a a acestui raport.

Constatarile echipei MDRI cu privire la conditiile in care au fost gasiti copiii de la
Braila, demonstreaza riscurile la care sunt supusi copiii, atunci cand sunt internati in
institutii de psihiatrie pentru adulti, mai ales la o varsta frageda. In lipsa unei recunoasteri
oficiale sau statistice a problemei copiilor aflati Tn institutii de psihiatrie sau in alte
institutii pentru adulti, este imposibil sa cunoastem cati alti copii s-ar afla Intr-o situatie
similara.

B. Cate alte situatii similare celei din Braila?

Nu stim cu exactitate dacd mai exista situatii similare celei de la Brdila —
Sub-secretar de Stat, Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului

Este aproape imposibil de aflat numarul total al copiilor cu dizabilitati
institutionalizati, datorita confuziei pe scara larga existente in sistemul de servicii pentru

" McGowan este membra a Consiliului Consultativ al MDRI si este co-autor al acestui raport.
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adultii cu dizabilitdti. Acest sistem este divizat, fiind subordonat mai multor autoritati
centrale si locale. ( a se vedea sectiunea a IV — a a acestui raport).

Este o politici nescrisa a autoritdtilor [romdne] de a nu cuantifica numdrul
total al copiilor cu dizabilitati din institutii. — expert UNICEF Bucuresti

Nu existd o modalitate de a cunoaste cu exactitate cati copii cu dizabilitati se nasc
anual Tn Romania. Copiii cu dizabilitati nu apar 1n statisticile oficiale, decat dacd obtin un
certificat de incadrare 1n grad de handicap, eliberat de catre Comisia pentru Protectia
Copilului existentd la nivel de judet. De foarte multe ori, aceasta se intampla numai cind
un copil ajunge la varsta scolarizarii, pentru a fi integrat la o scoala speciald sau pentru a
beneficia de anumite servicii de specialitate. Ca urmare, copii cu dizabilitati cu varsta sub
6 sau 7 ani, sunt rareori cuantificati. De asemenea, copiii abandonati care nu au un
certificat de nastere nu apar in statisticile oficiale privind persoanele cu dizabilitati, fiind
inexistenti din punct de vedere legal.

1. Spitalul de Psihiatrie Podriga

In februarie 2005, echipa MDRI a vizitat aceast institutie pentru adulti cu o
capacitate de 60 de paturi, unde se aflau 80 de rezidenti cu afectiuni psihice sau
fiind destinata persoanelor cu ,,boli psihice grave”, nu exista un sistem independent de
reevaluare a pacientilor pentru a testa daca acestia sunt periculosi sau necesitda un
tratament psihiatric Intr-o institutie. Directorul spitalului era medic specialist dermatolog,
iar medicul psihiatru facea vizite saptamanale in institutie.

Aproximativ 30 din cei 80 de rezidenti provin din centre de plasament.
Este dificil de gasit o alternativd pentru orfanii care implinesc 18 ani,
de aceea, orfelinatele trimit copiii in spitalele de psihiatrie in jurul
vdrstei de 16 ani. - Directorul institutiei de la Podriga

Gabriela este unul dintre orfanii adusi la Podriga, pentru care exista premiza de a-
si petrece tot restul vietii izolata, Incuiatd si uitata in spatele peretilor unei institutii.
Echipa de investigatii a MDRI a gasit-o leganindu-se Tnainte si Tnapoi, intr-o camera in
care se mai aflau doud femei. In varstd de 26 de ani, Gabriela a fost trimisa la aceasta
institutie de psihiatrie pentru adulti cind avea varsta de 16 ani. Membrii personalului ne-
au declarat ca aceasta fusese violata de catre tatal sau, iar apoi a ajuns intr-un orfelinat
pentru a o proteja de astfel de abuzuri. in momentul in care a gisit-o echipa MDRI,
bratele el aveau vanatai si urme de taieturi — conform opiniei personalului, rezultat al
auto-agresarii. In afara de medicatie, Gabriela nu primea nici un fel de alt tratament sau
consiliere, personalul marturisindu-ne ca nu au vorbit niciodata cu ea despre episoadele
de abuz din trecutul ei. Personalul ne-a spus ca ,,aceasta nu vorbeste”, fiind diagnosticata
cu schizofrenie si retard mintal. Cu toate acestea, Gabriela s-a ardtat dornica sa
converseze cu membrii echipei MDRI.
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Nu vorbim niciodata despre ,,acasa”, tuturor le este dor de casa, iar
pentru cei care vin dintr-un orfelinat ce inseamnd acasa pentru ei? —
Asistenta sefa

La momentul vizitet MDRI in dormitoarele de la Podriga era extrem de frig si
multi pacienti nu aveau haine de iarna sau incaltaminte. Cétiva pacienti erau in papuci de
casd si pijamale, tremurand de frig. Temperatura, la momentul respectiv, era de 5°C.

In una dintre camere, investigatorii MDRI au gasit 17 barbati si femei care
imparteau 8 paturi puse unul langa altul intr-o camera stramtd. Acestia purtau haine
vechi, zdrentdroase, unora dintre ei lipsindu-le lenjeria intima (observatiile au fost
realizate la doar cateva luni dupa protestele CRJ, ai carui monitori ii gdsisera pe rezidenti
dezbracati). Paturile erau inghesuite unul 1anga altul, nu erau acoperite cu cearceafuri, si
existau doar 5 perne. Cel mai tanar rezident din aceasta camera avea 20 de ani, cu toate
ca parea mult mai tandr. Pe durata vizitei, investigatorii au observat cum un rezident il
lovea Tn mod repetat pe un altul cu pumnul in fata. Personalul prezent nu a intervenit in
nici un fel pentru a opri acest comportament.

La intrebarile echipei de investigatori cu privire masurile de siguranta avute in
vedere pentru faptul existau camere in care erau cazati atat barbati cat si femei, membrii
personalului au declarat ca femeilor rezidente li se administreaza injectii lunare cu
contraceptive — Depo Provera. Rezidentelor li se spune ca acestea sunt vitamine.

Rezidentii 1si petreceau intreaga zi fara a avea vreo activitate, stind gramada pe
banci sau asezati pe paturi. Personalul a declarat ca in afara momentul in care se
deplaseaza catre sala de mese — care se afla intr-o cladire separata — nici un rezident nu
iese afara. Toti cei aflati Tn aceasta institutie sunt complet izolati de lumea exterioara.
Asistenta sefa ne-a declarat ca rezidentii care sunt pusi sub tuteld mai primesc cate o
vizitd la doua luni, altii primesc vizite doar ,,0 datd pe an, la doi ani sau chiar la trei — sau
nu primesc vizite niciodata”.

Este de asteptat ca majoritatea rezidentilor sa fie institutionalizati pentru
tot restul vietii. — Directorul §i asistenta sefa a institutiei.

Atat directorul cat si asistenta sefa din aceasta institutie s-au plans cd multi dintre
rezidenti nu detin acte de identitate si din aceasta cauza nu pot beneficia de serviciile
medicale de specialitate de care au nevoie ce nu pot fi oferite in institutia de la Podriga.
Conform celor afirmate de directorul institutiei, un barbat aflat in institutie, care nu avea
acte de identitate si nici pensie, nu putea fi operat de hernie. El a mai spus echipei MDRI
ca nu are nici o solutie pentru a rezolva aceastd problema, Intrucat nu poate fi facut nimic.

2. Centrul de reabilitare Sasca Mica
Sasca Mica este o institutie de dimensiuni mari - etichetata ca centru de

reabilitare §i nu ca spital de psihiatrie — unde, in mai multe clddiri intinse pe o suprafata
de 11 hectare ce includ si o ferma, trdiesc aproximativ 360 de rezidenti. Comparativ cu
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celelalte institutii vizitate de MDRI, aceasta avea personal corespunzdtor numeric, era
curatd si bine Incalzita, oferea diverse activitati rezidentilor si dispunea de suficiente
alimente. Cu toate acestea, situatia copiilor cu dizabilititi fizice si mintale care traiau
in acest loc, a reprezentat una din scenele cele mai terifiante pe care investigatorii
le-au intalnit.

Intr-o camer flati la cel de-al doilea etaj, intr-una dintre cladirile apartinand unui
campus Tmprastiat, investigatorii au gasit 30 de tineri inghesuiti in patuturi, doar cativa
dintre acestia fiind asezati pe scaune 1n jurul camerei. Majoritatea acestora pareau sd aiba
atat dizabilitati mintale cat si dizabilitati fizice, personalul referindu-se la majoritatea lor
ca lipsindu-le abilitatile de vorbire. Multi dintre cei aflati in patuturi aveau mainile si
picioarele atrofiate — picioarele unuia dintre bdieti erau complet intoarse in sensul opus
celui normal.

Am ridicat pdtura de pe un copil care era orb. Nu purta lenjerie si era acoperit
de urina. Un membru al personalului mi-a spus cd acesti copii au intre 14 si 16
ani, cu toate cd ardtau ca niste copilagi. Copiii nu pardsesc niciodata patul —
personalul ne-a spus ca acesti copii urineazda si defecheazd in patuturi iar
personalul trebuie sa le schimbe cearceafurile. Uneori chiar mandnca stand in
patut. — investigator MDRI

Intr-o altd camera, echipa MDRI a intalnit un tanar care era inlantuit de pat cu
ajutorul unui lant cu lacdt. O asistentad ne-a spus ca acesta era ,,violent” si ,,periculos” si
pentru acest motiv era legat 1n fiecare zi — zi §i noapte, cu exceptia timpului de servire a
mesei. Cu toate acestea, tdnarul parea calm si a zambit echipei de investigatii a MDRI pe
toata durata vizitei. Echipa MDRI a observat ca tanarul avea rani adanci la incheietura
mainii, datorita lantului cu care era legat.

3. Institutia de la Siret

Orfelinatul de la Siret, aflat aproape de granita de nord a Romaniei, era la un
moment dat cea mai mare institutie pentru copii din Romania. In momentul in care acesta
a fost Inchis, multi dintre copii au fost transferati in alte institutii. MDRI a vizitat o
institutie pentru copii din Siret. In aceasti institutie se giseau 166 de rezidenti majoritatea
acestora adolescenti sau adulti tineri de aproximativ douazeci de ani, si cativa de treizeci
de ani.

Ni s-a spus ca toti provin din orfelinate, iar muti nu pdareau sa aibd vreo forma
de dizabilitate — investigator MDRI

Unii rezidenti munceau in oras, in afara institutiei. O fata a declarat echipei MDRI
ca munceste pe la casele unor angajati ai institutiei, Tn vreme ce un tanar ne-a spus ca

»ajutd la gatit” 1n oras.

Conditiile fizice din aceasta institutie erau deficiente, rezidentii plangandu-se de
frig si de lipsa incalzirii. Pe paturi nu existau cearceafuri sau paturi, iar in una din
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camerele pentru fete se aflau mai multe rezidente decat numarul de paturi. Grupurile
sanitare miroseau a fecale, nu existau hartie igienica, sdpun sau prosoape, iar apa calda
lipsea. Echipa MDRI a observat ca multi dintre tineri aveau dinti lipsa, si au fost
ingrijorati de faptul ca rezidentii se temeau de prezenta membrilor personalului. Echipa
MDRI a intalnit un tanar care era legat de un scaun. Personalul a confirmat ca acest baiat
era legat de scaun in fiecare zi. Intr-o alta parte a aceleiasi camere, un alt baiat stitea
singur, legat de un scaun cu rotile.

4. Spitalul de psihiatrie Voila

Institutia de la Voila este agezata intr-o zona rurald, izolata de satele din jur de
cativa kilometrii de sosea care serpuieste pe dealuri. Spitalul are 430 de paturi pentru
adulti — cu toate ca la momentul vizitei erau 460 de persoane internate — iar personalul a
admis ca ,,nu cunoaste cu exactitate numarul pacientilor”. Spitalul are, de asemenea, un
sanatoriu pentru copii cu 100 de paturi, precum si o sectie de 35 de paturi pentru copii cu
,»probleme severe”. Aici se aflau copii de toate varstele, la momentul vizitei 110 copii
locuind 1n aceasta institutie. Acestia frecventeaza ,,scoala speciald” care se gaseste in
interiorul spitalului, neavand sansa sa fie integrati, alaturi de alti copii din comunitate.
Putinii copii care aveau familii Tn alte localitati erau lasati sa@ meargd acasa la sfarsit de
saptamana. Personalul ne-a marturisit Tnsa ca majoritatea copiilor provin din orfelinate.

Sectia de copii de la Voila este curata iar personalul pare sa interactioneze bine cu
copii. Copii mai mari pot sd paraseasca institutia in timpul zilei, insd cei mai mici nu
pardsesc niciodatd aceasta locatie, fiind foarte izolati. Unii copii erau transferati temporar
de la diferite orfelinate la Voila pentru ingrijiri psihiatrice. Membrii ai personalului ne-au
declarat ca astfel de schimbari bruste pot determina inrautatirea situatiei psihice si
accentuarea dificultatilor comportamentale ale copiilor.
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III. Reforma pe un drum gresit: Pericolul pe care il reprezinta
sinstitutiile mici”

Experienta copiilor de la Brdila demonstreaza limitarile si pericolele pe care le
ridica reforma in sistemul de protectie a copilului din Romania, care presupune
transferarea copiilor cu dizabilitdti din institutii mai mari in altele mai mici. Desi
conditiile fizice pot fi imbunatatite, copiii sunt inca lipsiti de elementele esentiale ale unui
atasament afectiv si de integrarea sociala de care au nevoie pentru o dezvoltare completa
si sigura. Obstacolele Tntampinate de acesti copii 1n calea integrarii Tn comunitate
demonstreaza o parte din problemele existente in sistemul de servicii comunitare pentru
copii existente Tn Romania.

A - Institutionalizati pe viati— Briila: decembrie 2005

Dupa ce MDRI si CRJ au adus la cunostinta autoritatilor, in vara anului 2005,
situatia copiilor de la Braila, copiii aflati in institutia de psihiatrie pentru adulti, au fost
mutati in alte doua institutii. Cei cu dizabilitdti mai severe au fost transferati intr-un
centru mai extins ( care mai gazduieste si o alta institutie pentru protectia copilului).
Copiii cu dizabilitdti mai putin severe au fost transferati Intr-o institutie care serveste si
drept centru de zi pentru alti copii cu dizabilitati.

Echipa de investigatie a MDRI a vizitat copiii de la Braila in luna decembrie
2005. Conditiile materiale si personalul erau mult imbunatatite in aceste noi facilitati.
Copiii pareau sa fi castigat Tn greutate iar majoritatea modalitatilor de contentionare fizica
fusesera inlaturate. in ciuda recomandarilor facute de experta Karen Green McGowan,
nici unul dintre copii nu fusese plasat ntr-o familie. Ni s-a spus ca o parte dintre copii vor
fi mutati n case speciale cu sase paturi, In timp ce altii vor ajunge Intr-o noud institutie ce
va fi construita Tn curand.

In opinia mea, este necesari existenta unui program rezidential pentru
acesti copii. .. Judetul nu dispune, in acest moment de servicii de
reabilitare pentru acesti copii. — Directorul de la institutia in care au fost
transferati copiii cu dizabilitati mai severe.

Planul este sd-i tinem aici pand la varsta de 18 ani. Dupd aceea, vor fi
transferati in institutii pentru adulfi. — Membru al personalului institutiei
din Brdila in care au fost transferati copiii cu dizabilitati mai putin severe.

In mod paradoxal, investigatorii au observat o atmosfera mult mai calda in
institutia Tn care erau copii cu dizabilitati mai pronuntate, iar Ingrijitorii erau mult mai
implicati in activitatile cu copiii. Acesti copii au castigat semnificativ in greutate,
incepand sd raspunda la stimuli. Cu toata aceastd atentie acordatd personalul ne-a
marturisit ca acesti copii 1si petrec cea mai mare parte a timpului in patuturi. Desi atentia
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crescutd a Tngrijitorilor a determinat reducerea actiunilor auto-agresive, totusi, personalul
existent nu a beneficiat de o formare de specialitate pentru a se ingriji de acesti copii.
Echipa de investigatii a observat ca unul dintre copii era incad imobilizat, avind mainile
legate Tn manecile hainei, 1n asa fel incat nu si le putea folosi. Personalul a marturisit ca
acest copil era in permanenta astfel imobilizat, pentru ca isi musca degetele. Copilul
observat de catre echipa de investigatori in luna iunie 2005 ca inghitea si regurgita o
bucata de sfoara, a fost monitorizat timp de o ord, observandu-se ca avea acelasi obicei.
Personalul nu cunostea activitatile si programele de dezvoltare comportamentala
recomandate de UNICEF/MDRI menite sa inlature problemele de auto-agresivitate.

Cu toate ca sunt mai curate si au conditii mult imbunatatite fata de cele din
spitalul de psihiatrie, in mediul observat 1n aceste institutii de catre investigatori este,
totusi, imposibila asigurarea unui program de reabilitare §i tratament necesar acestor
copii. Copiii nu au contact cu lumea exterioard, cu alti adulti, decat cei din personalul
institutiei, sau cu copii fara dizabilitati. Nu existd nici macar o toaleta. Ca urmare, copiii
nu pot fi invatati si sprijiniti sa-si dezvolte abilitatile necesare pentru a utiliza toaleta. Toti
copiii din aceasta institutie, avand varste de pana la 17 ani, folosesc scutece.

In institutia in care au fost transferati copii considerati a avea mai putine
dizabilitati, limitarile observate au starnit si mai multa ingrijorare. Camerele, desi erau
curate, nu aveau nici un fel de decoratii (echipei MDRI i s-a spus ca sunt decorate numai
cu ocazia Craciunului). Putinele jucarii existente erau asezate sus pe o etajera, nefiind la
indemana copiilor. Cu toate cd aveau un grad mult mai mic de dizabilitate, marea
majoritate a copiilor erau tinuti in paturi de-a lungul intregii zile.

Conform celor spuse de membrii personalului, nu existd programe care sa-i ajute
pe copiii care sunt auto-agresivi. Investigatorii au observat cd unul dintre copii 1si
muscase mana, iar rana era deschisa si sangera. Pe mana sa se puteau observa cicatrici.
Echipa de investigatii a mai observat ca si alti copii 1si muscau degetele sau isi loveau
capul de marginea patului sau de perete.

Desi in aceasta institutie era un numar sensibil mai mare de angajati fata de cel
din sectia de psihiatrie, totusi, numarul limitat al acestora facea imposibild acordarea
atentiei necesare tuturor copiilor. Personalul ne-a informat ca in fiecare schimb exista 2
angajati pentru fiecare 9 copii. Acestia trebuie atit sa se ingrijeasca de copii, cit si sa se
ocupe de curatenie. Institutia dispune de un singur educator.

Nu am cum sd md ocup de toti copiii deoarece sunt prea mulfi -
Educator la institutia pentru copii dizabilitati mai putin severe, din Braila

In timpul vizitei echipei de investigatii MDRI, singurii copii implicati in vreo
activitate erau doi copii din afara centrului rezidential, care venisera pentru tratamentul
zilnic. In camera de fizioterapie, un copil incerca sa faci exercitii pe o bicicleta
medicinala pentru adulti, dar nu putea sa ajunga la pedale.
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Echipa de investigatie a mai observat ca personalul nu parea foarte implicat in
activitatile cu copiii. Unii se limitau doar la a supraveghea copiii aflati in patut. Multi
dintre acesti copii tanjeau dupd afectiune umana. La un moment dat investigatorii au
observat un angajat care tara de mana un copil pe coridor.

Am intins mdna cdtre un bdietel, care mi-a apucat-o si s-a ridicat. Cu toate ca
picioarele lui nu aveau puterea necesard pentru a putea merge singur, era
dornic sa-si foloseascd bratele pentru a se sprijini §i a-mi demonstra cd poate sa
meargd. Cu toate acestea nu era spatiu pentru a se putea deplasa in aceastd
camerd inghesuitd cu patuturi. A inceput sd rada bucuros in timp ce a
inconjurat camera de cinci-sase ori. Cand a trebuit sa plec, nu a avut alta
alternativa decdt sa se intoarcd la inactivitatea din patul sau. — investigator
MDRI

Echipa MDRI a intrebat personalul din aceste noi institutii din Braila, care este
motivul pentru care copiii nu au fost plasati direct in familii. Raspunsurile lor au relevat o
multime din problemele cu care se confruntd serviciile comunitare existente, si perceptia
existenta cu privire la copiii cu dizabilitati in randul persoanele responsabile cu integrarea
acestora in comunitate. Intrebat daci exista in Roménia, situatii in care copiii cu
dizabilitati severe, precum cei de la Braila, sa fi ajuns Tn familii adoptive sau familii de
substitutie, directorul ne-a raspuns:

Nu. Copiii cu dizabilitati severe nu sunt plasati (in sistemul de asistenta
maternald). Cei cu dizabilitati mai reduse, da. Chiar anul trecut au fost
realizate astfel de programe, dar acestea sunt destinate doar copiilor cu
dizabilitati minore. — Directorul de la institutia din Braila unde se aflau
copiii cu dizabilitati mai severe

Cand directorul institutiei din Braila a fost rugat sa ne explice care este gradul de
dizabilitate cu care copii ar putea fi integrati in sistemul de asistentd maternald, acesta ne-
a raspuns:

...doar copiii care merg la o scoald normali. Multi dintre copiii cu
dizabilitati nu pot merge la scoali si nu pot sa ajunga in programe de tip
familial. Nici un asistent maternal nu a solicitat vreodata sa ingrijeasca un
copil cu vreo formi de dizabilitate. In urmitorii zece ani va fi necesar:
existenta unor servicii de tranzitie. Cu toate acestea, asistentii maternali nu
vor solicita nici in viitor ingrijirea unor astfel de copii. — Directorul de la
institutia din Braila unde se aflau copiii cu dizabilitati mai severe

Nu exista alternative pentru copiii cu dizabilitati. Existd un centru in
Arad pentru copii cu dizabilitati severe. Acesta este singurul centru cu
adevarat bun pentru copii cu dizabilitati mintale. Dar este foarte departe
de aici. Parintii acestor copii trebuie sa mearga la Arad pentru a se
Jorma. Aici nu existd nimic. — Mama a unui copil cu dizabilitati,
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reprezentant al organizatiei Trebuie, organizatie infiintata de parintii
copiilor cu dizabilitati.

Experienta recenta a copiilor de la Braila ilustreazd modul in care terminologia si
etichetarea este folositd in mod aleatoriu §i ntr-un scop pur administrativ. Cand echipa
MDRI a vizitat institutia din Braila, in iunie 2005, toti acesti copii erau considerati a avea
dizabilitdti ,,severe”. Atunci cand copii au fost transferati in celelalte douad institutii,
acestia au fost impartiti in doud categorii, cei cu dizabilitdti mai mari si cei avand
dizabilitdti mai reduse. Cu toate acestea, in ambele institutii copii erau considerati ca
avand ,,dizabilitati severe”. La centrul pentru copiii cu dizabilitdti mai putin pronuntate,
personalul a informat echipa MDRI ca toti copii ,,au un CI situat intre 5 si 10,
coeficientul de inteligentd maxim al acestor copii fiind 15”. Aceasta diagnosticare — ce
plaseaza acesti copii in randul celor foarte putini care au dizabilitati foarte severe - este
profund incorectd si demonstreazi o lipsd de cunoastere a criteriilor de diagnosticare®.
Mai important este insa ca aceasta evaluare a copiilor are ca efect diminuarea increderii
in posibilitatea de lor de reabilitare. O astfel de atitudine este de naturd sa determine o
diminuarea asteptarilor, ce submineaza capacitatea personalului de a-i ajuta pe copii in
efortul de a-si dezvolta anumite aptitudini.

Asteptarile personalului de la Braila contrastau in mod evident cu evaluarile
realizate de expertul Karen Green McGowan. Evaluarile facute de aceasta in luna august
2005, pentru fiecare dintre copiii prezenti in sectia spitalului de psihiatrie, au aratat ca
cele mai importante nevoi ale acestor copii erau de a li se acorda atentie, hranad adecvata
si 0 sansd in a Incepe sd mearga, de fi scosi din izolare. Probabil aspectul cel mai
important este cd acesti copii au nevoie contact uman si de stimuli. Recomandarile
expertului au ardtat nevoia acestor copii de un mediu familial.

Un grup organizatii, conduse de CRJ, si-au dedicat toate eforturile pentru a atrage
atentia asupra situatiei de la Braila si a acorda asistenta acestor copii. Urmare a acestor
eforturi, autoritatile au promis ca vor acorda asistenta financiara in scopul identificarii
unor familii pentru acesti copii prin intermediul programului de asistenta maternala.

B. Falsa integrare

Reforma din Romaénia a constat in transferarea copiilor din institutii mai mari in
altele mai mici. In timp ce o parte din copiii aflati in orfelinate au fost mutati in sistemul
de asistentd maternald, cei rdmasi Tn urma au fost copiii cu dizabilitati.

Echipa MDRI s-a intalnit n februarie 2006 cu directorul executiv si cu un alt
reprezentant al autoritdtii responsabile pentru protectia copilului din Timisoara. Acestia
au declarat ca, in trecut, exista un numar mare de orfelinate in zona Timisoarei, inclusiv
unele cu conditii foarte proaste, precum cele de la Lugoj, Recas si Gavojdia. Institutiile
din aceste localitati erau in curs de desfiintare sau de reorganizare, copiii fiind mutati in
familiile lor naturale, n familiile extinse sau in programe de asistenta maternald. Ni s-a
spus ca existd programe pentru ,reabilitare, educatia parintilor, centre de zi, §i pentru
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interventie de urgenta”. Exista de asemenea programe dedicate asistentilor maternali,
menite sd-i asiste in acordarea de ngrijiri copilului cu dizabilitati.

Cu toate acestea, autoritatile ne-au marturisit ca, in practica, copiii cu ,.handicap
sever’ raman institutionalizati. Institutiile existente sunt unitdti destinate unui numar de
maxim 50 de copii. Echipa de investigatii a primit informatii ca fonduri importante au
fost utilizate pentru reabilitarea unei cladiri, in centrul Timisoarei, astfel incét copiii sa
poata fi integrati in comunitate. Autoritatile pentru protectia copilului din Timisoara, au
invitat echipa MDRI sa viziteze aceasta nouad institutie.

Institutia respectiva gazduia 25 de copii. Conform autoritatilor, toti acesti copii
aveau dizabilitati fizice sau mentale. La Intrebarea investigatorilor de ce acesti copii se
gasesc intr-o institutie si nu intr-o familie, reprezentantii autoritatilor le-au raspuns ca
acesti copii au ,,handicap sever”. Desi au recunoscut ca ar putea exista posibilitatea de a
plasa copii cu dizabilitati Tn familii substitutive, acestia (cu varste cuprinse intre 6 si 16
ani) nu mai sunt suficient de mici pentru a fi plasati in astfel de familii. Din ceea ce
cunosteau, familiile adoptive sau substitutive nu vor sa primeasca copii cu dizabilitati
care au depasit 0 anumita varsta. intreba!:i ce constituie un ,,handicap sever” care ar
impiedica un copil sa fie integrat Tn comunitate, reprezentantii autoritatilor ne-au raspuns
ca este vorba despre acei copii care sunt fie paralizati, fie nu se pot autoservi, fie nu sunt
invatati sa foloseasca toaleta. Unii copii au nevoie de ,,servicii specializate complexe”
care nu sunt disponibile la nivelul comunitétii. Fiecare copil este evaluat de un medic
care face parte dintr-o comisie speciala, iar daca nu exista la nivel comunitar servicii care
sa-i asigure nevoile, va fi plasat Intr-o institutie.

Cand investigatorii MDRI au vizitat institutia respectiva, intr-o dupa-amiaza
tarziu, au constat ca aceasta era Intr-adevar noua si curatd. Situatia era, Tnsa, foarte
diferita fata de cele declarate de catre autoritatile pentru protectia copilului. Cu toate ca
aceasta cladire se aflad practic in centrul orasului, ea este parte a unui complex mai mare
apartinand spitalului. Copiii nu sunt de fapt in contact cu comunitatea. De asemenea,
copiii erau mai mici decat ni se spusese de cdtre autoritatile pentru protectia copilului,
(varsta lor varia Intre 3 i 14 ani si nu Intre 3 si 16 ani), fiindu-ne greu sa intelegem de ce
ni s-a spus cd erau prea mari pentru a fi plasati intr-o familie adoptiva. In plus, copiii
aveau mult mai putine dizabilitati decét ni se spusese de cdtre autoritati. Personalul
institutiei ne-a spus ca nu toti acesti copii au o dizabilitate ,,severa”.

Multi dintre copii au fost institutionalizati toata viata. Conform opiniei
personalului, unii copii nu au alte dizabilitati in afara celor cauzate de institutionalizarea
lor permanenta. Multi copii au interactionat cu noi in timpul vizitei, unii dintre ei
imbratisandu-ne cu putere si spunandu-ne mama sau tata*. Unii s-au apropiat, salutAndu-
ne si punandu-ne Intrebari. Altii ne faceau cu mana de la ferestre. Conform celor spuse de

* Imposibilitatea de a distinge intre un striin si un membru al familiei este o disfunctie de taasament
emotional, un simptom foarte des intalnit la copii care trdiesc institutii, avand un potential crescut de a
influenta negative existenta unui copil. Disfunctia de atasament emotional este des Tntilnita la copii care
provin din orfelinate §i cu toate ca poate avea un impact serios nu constituie un motiv de pentru mentinerea
unui copil Intr-o institutie.
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angajati, unii copii aveau doar probleme de mobilitate. Investigatorii au observat un bdiat
care se afla Intr-un scaun cu rotile. Personalul a declarat, ca 1n ciuda dizabilitétilor fizice
pe care le aveau nici unul dintre copii nu era paralizat.

Cel mai socant aspect din aceasta institutie a fost faptul cd mai multi copii stateau
nemiscati pe podea. Un copilas stitea intins intr-un fotoliu de tip sac-cu bile. In camera
de zi situata la parter, 14 sau 15 copii erau asezati pe jos fara a avea vreun fel de
activitate. La fel ca n alte institutii, jucariile din aceasta camera erau agezate pe o etajera,
departe de accesul copiilor.

Intr-o camera, doi copii cu varste de 14 si 15 ani, erau asezati in scaune pentru
copii. Acestia se jucau cu papusi, dar pareau sa nu poata sa se miste din scaunele in care
erau. Scaunele erau inadecvate pentru ei §i nu le asigurau sprijinul necesar pentru a se
putea juca unul cu celilalt. In altd camer3, sase copii se jucau cu diferite jucarii. Nici unul
dintre ei nu era implicat in vreo activitate educationald. O fetita a cerut investigatorilor
prezenti un creion, iar apoi a desenat doi oameni (era Tncintata ca i s-a dat voie sa
pastreze creionul, intrucat nu pareau sa mai fie alte creioane sau marchere cu care sa
deseneze). Cu toate cd vremea era Insorita si frumoasa, nici unul dintre copii nu se juca
afara.

Am aflat ca in institutie erau angajati doi fizioterapeuti cu norma intreaga si unul
cu jumatate de norma, precum si doi psihologi. Totodata, membrii personalului ne-au
declarat ca auto-agresivitatea reprezinta una dintre cele mai importante probleme ale
copiilor. In ciuda existentei in institutie a psihologilor, personalul din unitate ne-a
marturisit ca nu existd un program destinat rezolvarii problemei auto-agresivitatii. Nu
exista nici programe pentru dobandirea deprinderilor de utilizare a toaletei.

Motivele pentru care acesti copii nu au fost integrati Tn comunitate — conform
celor declarate de autoritdtile pentru protectia copilului — au avut in vedere si lipsa acestor
deprinderi. Cu toate acestea, nu a existat nici un efort pentru a-i invata pe copii aceste
deprinderi. La fel ca la Braila, asteptarile scazute ale personalului fatd de copii puteau
crea cu usurintd a stare de auto-multumire. Cu toate cd in acest moment cladirea proaspat
renovatd pdarea mai curata decit cea a institutiei vechi, pe masura trecerii anilor si aceasta
nouad institutie va avea aceeasi soarta, ajungand sa arate ca vechile institutii. Cel mai
important este insa faptul cd nevoile copiilor nu sunt satisfacute. Nu exista persoane care
sa le ofere Ingrijire de-a lungul Intregii lor vieti. Copiii cresc fard a avea o familie si fara
a avea persoane de care sa se ataseze emotional. Vietile lor sunt randuite de ritmul
institutiilor prin care trec.

In centrele rezidentiale — fie ca sunt pentru 200 de copii sau doar pentru 25 — copii
sunt complet izolati de comunitate, negandu-li-se orice drept la o viata normala, integrata
din punct de vedere social. Activitdtile de grup sunt stabilite mai des in functie de
dorintele personalului decat dupa nevoile copiilor. Activitatile zilnice, precum mesele,
timpul de somn, orele de trezire, programul de baie si alte, sunt stabilite Tn asa fel incat sa
fie in raport cu personalul disponibil din institutie, nu in functie de nevoile individuale ale
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fiecarui copil. Copii din aceasta mica institutie aflata in centrul oragului Timisoara vor
ajunge cu timpul sa aiba tot mai multe intarzieri in dezvoltare.

Cu toate ca acest oras se afla in fericita ipostaza de a beneficia de serviciile
organizatiei Pentru Voi, care se constituie intr-un parteneriat public-privat finantat de
organisme internationale si de autoritdtile locale, insuficienta programelor comunitare
pentru persoanele cu dizabilitati in Timisoara este evidenta. Pentru Voi oferd cele mai
bune programe comunitare din tard pentru adultii cu dizabilitdti mintale din judet. Echipa
de investigatii a avut oportunitatea de a vizita o familie de romi din comunitate, care avea
doi copii cu dizabilitati, unul dintre acestia participand la programele centrului de zi al
organizatiei Pentru Voi. La aceasta intalnire au fost prezenti mama si tatal copiilor,
impreuna cu trei din cele patru fiice si un baiat. Aceasta familie mai avea un bebelus,
aflat intr-un patut, de care se ingrija de mama sa. In vreme ce mama are grija de noul
ndscut si de cei doi copii cu dizabilitati, tatal munceste.

Una dintre fete, in varsta de 23 de ani, avea o problema de dezvoltare si nu a putut
sd mearga la scoald din cauza acestei dizabilitati. Conform actelor pe care ni l-e prezentat
mama sa, fata a fost diagnosticata de catre Comisia pentru Persoane cu Handicap cu

»encefalopatie si personalitate agresiva” stabilindu-i-se un CI de 35 (un grad foarte sever
de dizabilitate).

Mi-a spus in limba engleza, ,,numele meu este E.” si cd programul ei
preferat de la televizor este ,,Tom si Jerry” - un serial de desene
animate. Cind am plecat m-a imbratisat si mi-a spus ,,Ifi urez sanditate”
— investigator MDRI

Modul in care E. a vorbit in limba engleza, si in care a interactionat in timpul
vizitei ne determind sd credem cd evaluarea coeficientului sau de inteligenta (care ar
echivala cu existenta unei dizabilitati severe) este incorectd. Mama fetei ne-a spus ca E.
este foarte norocoasa sa poata sa aiba o slujba si sa participe la activitatile desfasurate de
organizatia Pentru Voi.

Fratele Eugeniei, in varsta de 20 de ani, nu este la fel de norocos. El nu are
deprinderile necesare pentru a merge singur la toaletd si are un comportament agresiv,
manifestat si in timpul vizitei noastre. Acesta a stat majoritatea timpului agezat pe pat,
tragand de o patura cu care incerca sa isi acopere capul si corpul. Pentru Voi a incercat sa
il includa intr-un program de servicii zilnice, dar baiatul nu a putut sa beneficieze de ele
pentru cd nu a primit nici un fel de asistenta pentru a putea ajunge la acest program.
Mama sa este ocupata sa o ajute pe fiica sa cu dizabilitati, si nu reuseste sa il trezeasca pe
baiat si sa 1l ajute sa se imbrace la timp pentru a putea pleca impreuna cu sora sa. Pentru
biatul cu dizabilitati, mama sa primeste un salariu din partea statului in calitate de asistent
personal. Cu toate acestea, familia spune ca banii sunt insuficienti pentru a acoperi toate
cheltuielile”'. In vreme ce un asistent social al organizatiei Pentru Voi viziteaza in mod
regulat aceasta familie, autoritatile locale din Timisoara nu au nici un program care sa
sprijine acest tanar sa beneficieze de serviciile oferite de organizatia Pentru Voi. Drept
rezultat, baiatul ramane toata ziua izolat acasa, fara a avea vreo activitate.
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C. Efectele distructive ale institutiilor ,,mici”’

Asa cum am mai aratat, reformele din ultimii ani ale sistemului pentru protectia
copilului din Romania, au inclus si Infiintarea a 200 de noi institutii destinate unui numar
de maxim 50 de copii. Asa cum o demonstreaza vizitele noastre de la Timisoara,
institutiile mai mici pot sa retind multe din caracteristicile negative ale institutiilor mari.

Exista un proces paralel care explica aparenta descrestere a numarului institutiilor
mari destinate adultilor. La intilnirea din februarie 2006 a Comitetului Intersectorial
pentru Coordonare 1n Sanatate Mintala, existenta acestui proces de re-clasificare a
pacientilor si transferare in institutii mai mici, a fost confirmata de un reprezentant al
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap. Acesta a incercat sa justifice
necesitatea unei asemenea practici si a sustinut importanta institutiilor mai mici din punct
de vedere administrativ, cu toate cd acelasi numar de pacienti ajung sa fie cazati intr-o
cladire. El a declarat ca cel putin vor exista doi directori In loc de unul, ceea ce va facilita
0 administrare mai eficienta.

Peste tot in Romania, copiii au fost transferati dintr-o institutie in alta. In vreme ce
institutiile mai mici par sa aiba conditii imbunatatite, ele nu asigura mediul familial pe
care un copil il merita si de care are nevoie. Douazeci, treizeci sau cincizeci de copii care
traiesc intr-un spatiu comun vor fi privati de posibilitatea de a stabili legaturi emotionale
stranse, precum acelea care se creeaza in cadru unei familii.

In ultimii cincizeci de ani, cercetitorii au aritat consecintele distructive pe care le
are institutionalizarea asupra copiilorzz. Atunci cand un nou ndscut este plasat intr-o
institutie, exista un risc crescut ca acesta sa decedeze ca urmare a unor boli precum
diareea sau a unor boli contagioase™. Desi aceste riscuri sunt mult mai crescute in primii
ani de viatd, si copii mai mari ajunsi intr-o institutie sunt vulnerabili**. Aceste riscuri
includ aparitia unor probleme cognitive, disfunctii comportamentale si emotionale severe,
a unui sindrom similar autismului, probleme de integrare senzoriala, intarzieri de vorbire,
probleme medicale importante, precum si alte deficiente in dezvoltarea fizica® . Desi este
greu de probat, copiii aflati intr-o institutie, indiferent in ce tara, sunt supusi unui risc mai
mare de a fi abuzati fizic sau sexual decat alti copii26. Medicii care lucrau 1n institutiile
din Statele Unite in anii ‘60 au observat existenta unei rate crescute a mortalitdtii in
randul noilor ndscuti, in perioada imediat urmitoare institutionalizarii*’. De asemenea,
copiii nascuti cu o dizabilitate si care au nevoie de ingrijiri specializate, sunt supusi unui
risc mai mare Tn momentul in care ajung sa fie institu‘,[ionaliza‘,[i.28

Copiii institutionalizati Tnainte de varsta de patru ani sunt mai ales vulnerabili Tn
ceea ce priveste aparitia unor probleme psihologice. In timp ce copii care sunt adoptati
dupa institutionalizare pot sa recupereze intarzierile de dezvoltare cauzate de viata Intr-o
institugiezg, problemele psihologice cauzate de institutionalizare se pot prelungi pentru tot
restul viegii.3 0
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Efectele negative la nivel emotional asupra unui copil care creste intr-o institutie,
sunt legate de nevoia acestuia de a forma legaturi emotionale stranse cu o persoanad care il
ingrijeste in mod constant. De aceea, plasamentul 1n institutii mai mici ca dimensiuni
cauzeaza acelasi tip de probleme psihologice ca si plasamentul 1n institutii de mari
dimensiuni. Chiar si atunci cand plasamentul are loc intr-o casa de tip familial, care
deserveste un grup de copii, pot aparea probleme similare in cazul 1n care nu exista un
personal care sa ramana neschimbat in timp, §i cu care copii sd stabileasca legaturi
emotionale. In urma unui studiu asupra literaturii de specialitate, un cercetitor a constatat
urmatoarele:

Studiile existente atrag atentia asupra faptului cd nimic nu poate inlocui
o familie, sau cel putin o persoand statornica si devotata, care sd se
ingrijeasca de dezvoltarea normald a unui copil in prima fazdi a
copildriei sale. Degi institutionalizarea copiilor ... constituie cu
sigurantd o tragedie, specialistii neurologi studiazd in prezent in ce
mdsurd este afectatd dezvoltarea mintald de experientele avute in primii
ani de viatd. ... Datele obtinute in urma cercetdrii ar putea ... sd ajute la
stoparea, in intreaga lume, a institutionalizdrii copiilor la varste
fragede.”!

Recent au fost date publicitatii rezultatele studiului ,,Proiectul de Interventie
Timpurie Bucuresti” (PITB), care cuprinde o cercetare realizata timp de cinci ani cu
privire la efectele institutionalizarii asupra copiilor sub doi ani. Intr-un interviu dat in
luna februarie 2006 la postul BBC, dr. Dana Johnson, expert in domeniul copiilor
institutionalizati $i adoptii, si consultant al proiectului, a declarat:

Cred ca plasarea unui copil pe termen lung intr-o institutie constituie un act de
abuz ... concluziile [raportului realizat in urma Proiectului de Interventie
Timpurie Bucuresti] arata cd nimic nu poate inlocui o familie. Copiii aflati in
sisteme de ingrijire rezidentiald au intdrzieri ale dezvoltdrii multor aptitudini pe
care am dori sd le vedem dezvoltandu-se in primii ani de viata. Abilitdtile
acestora de gandire sunt mai reduse, cresterea le este afectatd, iar dezvoltarea
mintald se realizeazda in mod aberant ... un copil nu ar trebui sa indure mai
mult de cdteva zile de institutionalizare — Dr.Dana Johnson

32



IV. Perspective pentru tot restul vietii: institutiile pentru adulti

A. Perspective ingrijoratoare de viitor

Am o fiici de 24 de ani, pe nume Teodora. Daca eu ma imbolndavesc, nu are pe
nimeni sd o ajute. Fiica mea nu ar avea nici un fel de protectie. Ar putea
ajunge intr-o institutie cu 120 de paturi sau intr-un spital de psihiatrie. ... si-ar
pierde toate deprinderile acumulate in ultimii 20 de ani. Am invatat-o sa se
hrdneasca singurd si sa meargd la toaletd. Se si imbraca singurd. Daca ar
ajunge intr-o institutie, ar pierde totul. — Reprezentant al unui ONG al parintilor
copiilor cu dizabilitati, Braila.

Bdiatul meu reprezenta o problemad si de aceea l-au dat afara de la scoald. Am
Jost nevoit sa-l tin acasd. Doar copii cu dizabilititi minore merg la scoald.
Aceastd organizatie, [Pentru Voi], a reprezentat raspunsul pentru toate
problemele pe care le aveam. De la o izolare totald, fiul meu are acum unde sa
mearga si nu mai vrea deloc sa stea acasd. ... [Dar atunci cand voi fi prea
batrdan sa mai am grija de el] ... nu are alta alternativa decat internarea intr-un
sanatoriu. — Tatal unui copil cu dizabilitati, Timisoara.

Existd in Romdnia cdteva locuinte protejate infiintate de ONG-uri care
beneficiaza de sprijin international, dar copiii nostri au dizabilitati prea severe
pentru a beneficia de aceste servicii. — Mama unui copil cu dizabilitati,
Timisoara.

Mii de copii cu dizabilitati trdiesc in comunitate, Tmpreuna cu pdrintii lor. Situatia
acestor copii este Tn mod sigur mai bund decat cea a copiilor care cresc in institutii. Cu
toate acestea, cu totii se tem de ziua in care parintii nu vor mai fi capabili sa aiba grija de
copiii lor. Pana in momentul in care guvernul nu va crea o gama largad de servicii pentru
adultii cu dizabilitati, copiii cu dizabilitati, chiar si cei care traiesc 1n familii, risca sa
ajunga sd-si petreaca tot restul vietii Intr-o institutie.

B. Tineri aflati In institutii

Dupa ce au crescut Intr-o institutie, copiii cu dizabilitati mintale ajung sa fie
transferati Tn institutii pentru adulti. Desi nu mai sunt in aceeasi situatie vulnerabila ca
atunci cand erau copii, tinerii se afla intr-o perioada critica a dezvoltarii lor. Exemplul
Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap din judetul Prahova,
vizitat de echipa MDRI in decembrie 2005, demonstreaza pericolele la care sunt expusi
copiii in momentul in care sunt transferati in institutiile rezidentiale pentru adulti. Am
intdlnit numerosi tineri cu dizabilitati in aceasta institutie. Personalul nu pérea sa stie de
cat timp se aflau acestia in institutie, spunand de fiecare data ,,de mult timp”.Incalcarile
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drepturilor omului, pe care le-am constatat in aceasta institutie, erau foarte grave si
afectau pacientii de toate varstele.

Echipa MDRI a vizitat aceasta institutie intr-o zi foarte friguroasa, in care ningea,
in decembrie 2005. Membrilor echipei li s-a cerut sa astepte afara, dincolo de poarta de
fier a institutiei, care era incuiatd, In vreme ce un paznic solicita permisiunea directorului,
pentru ca vizita era neanuntata.

Cand am intrat in incinta institutiei, am observat membri ai personalului, care
mutau pacientii dintr-o cladire in alta, pentru a-i duce la dusuri. O angajati a
institutiei ii dezbrica pe pacienti, care asteptau dezbracafi, incolonati si
tremurdnd. Personalul aduna toate hainele murdare intr-o gramadd mare. In
momentul in care au deschis usa, am putut simfi mirosul de fecale. —
investigator MDRI

Conform celor declarate de membrii personalului, in aceastd institutie sunt 260 de
rezidenti, majoritatea fiind acolo de doudzeci sau treizeci de ani. In timp ce echipa de
investigatie se deplasa prin institutie, personalul de paza a fost foarte agresiv,
impingandu-i de mai multe ori pe reprezentantii MDRI in timp ce acestia Incercau sa
ajungi la sectia destinatd persoanelor ,,agitate”. In momentul in care echipa MDRI a
patruns 1n aceasta sectie, se simtea un miros patrunzator de fecale amestecat cu amoniac,
pardoseala fiind manjita de fecale — o tentativa evidentd a personalului de a curata
pardoseala Tnainte ca echipa de investigatii a MDRI sa ajungd inauntru.

In aceasti sectie, conform celor declarate de membrii personalului, se aflau 74 de
persoane. Echipa MDRI a vizitat ,,camera de izolare” in care erau inghesuite 13 paturi n
care se aflau barbati de toate varstele. Sticla de la geam era spartd. Fulgi de zapada si un
vant patrunzator patrundeau prin zabrelele ferestrei deschise, in timp ce pacientii
tremurau acoperiti cu niste paturi foarte subtiri. In incipere se gisea o soba cu lemne dar
in care nu era facut focul, iar ce o galeata aflata pe pardoseala servea drept toaleta.
Personalul ne-a declarat ca cei aflati aici petrec tot timpul 1n aceasta camera, fiind adusi
aici pentru ca ,,incearca sd fuga” din institutie. Nici unul dintre barbati nu avea Incaltari,
acestia plangandu-se ca le-au fost luate ,,pentru a-i impiedica sa iasd afara”. Unul dintre
pacientii din aceastd camerd, in varsta de 27 de ani si care fusese tinut in aceasta camera
de izolare in ultimii sase ani, era cunoscut printre membrii personalului drept ,,maimuta”,
pentru ca acesta stitea Tn permanenta agdtat de zdbrele de la geam, Incercand sd evadeze.
Membrii personalului nu cunosteau de cat timp se afla acesta in institutie. Un alt barbat,
care a declarat ca are 52 de ani, aflat in aceasta institutie de 13 ani, si care fusese adus In
aceasta camera in urma cu cateva saptamani, plangea si cerea membrilor echipei MDRI
ajutor pentru a pardsi aceasta institutie.

Un numar mare de femei din aceasta institutie s-au plans de abuzurile fizice si
sexuale la care erau supuse din partea altor pacienti. O femeie a declarat ca fusese
abuzata de o asistentd. Barbati si femei stau impreunad in aceeasi sectie si este imposibil
ca usile camerelor sa fie incuiate. Femeile se plangeau ca nu exista nici un loc in care sa
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fie Tn siguranta. Imbracamintea era uzata, unor femei le lipseau nasturii cu care s-si
incheie camasile, si am putut observa cum multi dintre pacienti nu aveau lenjerie intima.

O femeie ne-a descris modul in care a supravietuit unui lung sir de abuzuri
sexuale care datau inca din copilarie, dupa ce mama sa se sinucise. Tatdl sau o abuzase
fizic, fiind violata prima data la varsta de doisprezece ani. Dupa acest incident a ajuns
intr-un orfelinat petrecandu-si apoi toatd viata prin institutii de psihiatrie.

De cealalta parte a coridorului, echipa MDRI a identificat o camerd ingusta in
care opt barbati stateau in patru paturi. Multi dintre barbati aveau dizabilitati fizice, fiind
incapabili sa se ridice din pat fard ajutor. Dot tineri, care aveau paralizie cerebrala, si care
pareau sa aiba 1n jur de doudzeci de ani, imparteau un singur pat, stind unul la picioarele
celuilalt, cu picioarele contorsionate si atrofiate care se Intalneau la jumatatea patului.

Mi-a strans mdna atdt de tare incdt credeam cd mi-o va rupe. A sos cdteva
sunete si s-a uitat spre mine, dar nu putea sd vorbeascd. A continuat doar sa
arate cdtre cearsaf. Am ridicat cearceaful si am vazut ce incerca sd imi arate —
cei doi barbati erau manjiti de sange si de fecale — investigator MDRI

Barbatul din patul de 1anga, care era si el paralizat dar nu avea dizabilitati mintale,
a relatat echipei de investigatii ca nu pardseau niciodata patul, nici macar in timpul mesei.
A mai afirmat ca si-a petrecut toata viata prin institutii.

Datoritd conditiilor groaznice intalnite in judetul Prahova, echipa MDRI s-a aratat
extrem de Ingrijoratd de soarta copiilor cu dizabilitati care ar putea ajunge sa traiascad in
asemenea conditii, fiind supusi riscului de a se imbolnavi sau chiar unor riscuri vitale.
Inainte insa de a obtine informatii suplimentare cu privire la vérsta celor aflati in institutie
si date privind mortalitatea, echipa MDRI a fost escortata, la cerea directorului, n afara
institutiei.

C. In afara priorititilor nationale ale reformei

Nu pot spune cd aceasta constituie o prioritate nationald — Consilierul Primului
Ministru al Romaniei, la una dintre intdlnirile Comitetului Intersectorial de
Coordonare in Sanatate Mintala.

In luna februarie 2006, la una dintre intalnirile cu reprezentantii MDRI, Secretarul
de Stat pentru Asistenta Medicala, (persoana responsabila la nivelul Ministerului
Sanatétii de coordonarea in sanatate mintala, denumita in continuare ,,Secretarul de Stat”)
a declarat:

Nu este clar care este numarul de pacienti cu dizabilitati aflati in spitalele de
psihiatrie. Nu cunoastem nici care este temeiul pentru care anumite persoane
sunt finute in diferite institutii. Existd persoane cu dizabilitati si persoane farda
dizabilitati in aceste institufii ...drepturile pacientilor nu sunt prea bine
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cunoscute, nici mdcar de cdtre doctori. ...Toate institutiile sunt supra-
aglomerate. Sunt multe persoane care au nevoi sociale §i care au fost
transferate din orfelinate sau centre de plasament. — Secretarul de Stat

Raportul de reevaluarea a situatie Romaniei elaborat de Comisarul pentru
Drepturile Omului al Consiliului Europei arata: ,,Privind in perspectiva catre anul 2007,
existd premizele realizarii unei reevaludri complete a serviciilor de sandtate mintala, in
vederea dezvoltarii de servicii de specialitate dezinstitutionalizate la nivelul fiecarui
judet, si realizarea unui plan de actiune care sa asigure implementarea politicilor de

sdndtate mintald si implicarea autoritatilor locale in functionarea institutiilor”.**

Ministrul Sanatatii a facut o promisiune similara pe data de 19 mai 2004, cu
privire la realizarea unei reevaluari complete a sistemului de servicii de sdndtate mintald
— existand un plan care cuprinde un orar al activitatilor de reforma. Ministerul Sanatatii a
promis recent ca vor fi alocate 3 milioane de euro 1n intreaga tara pentru dezvoltarea de
programe comunitare de sanatate mintala. Aceste noi programe comunitare nu sunt de
fapt noi si nu sunt nici macar la nivelul comunitatii. Secretarul de stat a explicat MDRI ca
exista un plan de redenumire a celor 51 de laboratoare de sanatate mintala care ofera
servicii pacientilor externati, i transformarea lor in ,,centre de sdnatate mintala”.

Intervievat de echipa MDRI, Secretarul de stat a fost intrebat care sunt planurile
de a sprijini pacientii aflati n institutii pentru a se intoarca in mijlocul comunitatii.
Acesta ne-a raspuns cd nu exista astfel de planuri. Secretarul de stat ne-a confirmat ca, in
afara programelor de zi care se vor initia in laboratoarele de sanatate mintald, si care vor
asigura servicii doar pentru acele persoane care traiesc deja aldturi de familii fiind deja
integrate Tn comunitate, nu exista planuri, si nici finantare, pentru realizarea unor noi
servicii comunitare pentru persoanele care se afla in institutii. Secretarul de stat ne-a
confirmat faptul cd o atunci cnd persoana aflata Intr-o institutie nu are rude care sa fie de
acord sd o ingrijeasca in comunitate, acea persoand nu va putea parasi institutia in care se
afla.

Asa cum au declarat MDRI responsabili din Ministerul Sanatatii, planurile de
descentralizare vor crea numeroase probleme celor care beneficiaza de aceste programe.
Asa-numitele ,,sectii exterioare” ale spitalelor de psihiatrie, aflate in prezent sub
autoritatea Ministerului Sanatatii, vor fi transferate autoritdtilor locale. Acest transfer nu
va fi insotit de o alocare bugetari corespunzitoare. In acest fel, autorititile locale vor
,mosteni” noi pacienti fara a avea in acelasi timp resursele bugetare suplimentare pentru
a se ngriji de acestia.

Reforma sistemului de servicii pentru persoanele cu dizabilitati fizice i mintale
este ingreunatd de Tmpartirea Tn mod ciudat a autoritdtii asupra a sute de institutii in care
se afld persoane cu dizabilitdti, intre diferite ministere precum si intre autoritdtile centrale
si cele locale®. In 2005 UE atragea atentia asupra modului in care sunt respectate

Y Un exemplu recent demonstreazi existenta acestei probleme. In 2005, MDRI a aflat ca
Guvernul Romaniei a solicitat un imprumut substantial de la Banca Mondiald in vederea
reformarii unor institutii care addpostesc mii de rezidenti. Partenerul roman pentru acest
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drepturile persoanelor cu dizabilitdti institutionalizate si recomanda Guvernului Romaniei

infiintarea unui grup interministerial care sa planifice si sd coordoneze actiunile
diferitelor autoritati.

Pe data de 28 Februarie 2006, MDRI a participat la o intalnirea a Comitetului
Intersectorial de Coordonare in Sanatate Mintald, organ consultativ al Primului Ministru.
Ministerul Sanatatii a prezentat un memorandum care stabilea o gama larga de obiective
de indeplinit pentru urmitoarele luni. In ciuda ariei largi de activititi propuse,
memorandumului 1i lipseau informatiile necesare, neputand fi considerat nici macar un
inceput de plan de reforma a sistemului de servicii. Secretarul de stat a declarat ca
autoritatilor le lipsesc datele privind numarul de pacienti aflati in sistem, tipul de servicii
de care acestia beneficiaza in prezent, si nevoile pe care le au. Ministerul Sanatatii a
anuntat crearea unui Centru National de Sandtate Mintala, care urmeaza sa studieze
aceastd problema. La intrebarea consilierului primului ministru cat timp este necesar
pentru a dezvolta un plan de reforma, Secretarul de Stat a raspuns: ,,va dura destul de
mult timp”. Raspunzand raportului depus de Ministerul Sanatatii, consilierul Primului
Ministru al Romaniei si-a exprimat nemultumirea cu privire la ritmul reformei.
Consilierul a declarat:

Este ugor sa spunem ca avem nevoie de bani. Dar nu avem nici un document
care sd ne arate care sunt nevoile. Spuneti-mi ca avem 100 de spitale care au
100 de toalete si avem nevoie de incd 100 de toalete. Pdna cand nu voi putea sda
merg in fata Guvernului §i sd prezint nevoile specifice, nu voi putea sa cer bani.
Nu pot spune cd aceasta este o prioritate nationald.

Secretarul de stat a declarat la aceasta intalnire:

Nu stiu de cdti bani este nevoie pentru a face sistemul de sdanatate mintald din
Roménia sd functioneze.

Reprezentantul Autoritatii Nationale pentru Protectia Persoanelor cu Handicap a
descris procesul de reforma astfel:

Modul in care decurge la noi procesul de planificare este asemdndtor unui om
care se trezeste in fiecare dimineatd spundnd ca isi va zugravi casa. Cu toate
acestea, el continud sd vorbeascd iar casa nu va fi zugravitd niciodata —
Raportul Comitetului Intersectorial pentru Coordonarea in Sandatate Mintala,
Februarie 2006

imprumut este Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap, aflata sub autoritatea
Ministerului Muncii, autoritate responsabila cu monitorizarea a sute de institutii din Roméania
pentru persoane cu dizabilitati mintale. Ministerul Sanatatii, sub autoritatea caruia functioneaza
alte numeroase institutii de sinitate mintald, era complet exclus din acest plan de reformare. In
februarie 2006, Ministerul Sanatatii nu avea informatii cu privirea existenta planului de imprumut
din partea Bancii Mondiale.
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Cu toate ca Guvernul Romaniei si-a luat angajamentul sa reformeze sistemul de
sandtate mintald pentru adulti, existd insuficiente actiuni care sa vina 1n sprijinul acestor
afirmatii. Paradoxal Insa, existd numeroase planuri de reforma realizate de experti
internationali. Problema in acest caz nu este lipsa planificarilor, ci lipsa vointei politice
de a implementa o schimbare reala.
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V.  Protectie legala si ignorarea drepturilor omului

In 2004, Centrul de Resurse Juridice si Amnesty International au aritat faptul ci
peste 100 de persoane au decedat 1n spitalul de psihiatrie Poiana Mare in anul 2003, si
alte saptesprezece persoane au avut aceeasi soartd in luna februarie 2004. Pana in acest
moment nici o persoand nu a fost gasita responsabild pentru decesul acestor persoane,
autoritatile romane sustinand in continuare cd decesul a survenit ,,din cauze naturale” sau

datorita unor ,.insuficiente de naturd administrativa”. Aceste insuficiente de natura
administrativad includeau ,,lipsa caldurii in camerele 1n care se aflau pacientii, hrana
hipocalorica, personal insuficient si necalificat In ingrijirea pacientilor cu afectiuni

psihiatrice, lipsa medicamentelor de calitate, posibilitdti reduse de realizare a
investigatiilor clinice...” etc®. La intalnirea din 28 februarie 2006 Comitetului

Intersectorial de Coordonare in Sanatate Mintala, consilierul Primului Ministru a pus sub
semnul indoielii eficienta actiunilor intreprinse de Ministerul Sanatatii pentru prevenirea

incalcarii drepturilor omului 1n institutii. Consilierul primului Ministru a declarat:

Persoanele aflate in spitalele de psihiatrie sunt legate cu lanturi, nu sunt
hranite, sunt abuzate ...citesc aceste lucruri de ani de zZile — spuneti-mi ce facefi
in acest sens? ... acele persoane sunt tratate asemenea unor animale. In
momentul in care existd incdlcari ale drepturilor omului, problemele trebuie
rezolvate imediat.

Secretarul de stat al Ministerului Sanatatii a raspuns:

Asa stateau lucrurile, dar situatia nu mai este asa in prezent. Nu mai existd
cazuri de torturd sau abuzuri.

Cu toate ca admit ca nu cunosc situatia reald existenta in sistem, reprezentantii

Ministerului Sandtétii neagd existenta problemelor cu care se confrunta. Promisiunile
reprezentantilor guvernului de a reforma sistemul, nu pot fi credibile atata timp cat nu se
recunoaste situatia de fapt — existenta unor importante incalcari ale drepturilor omului
care au loc In sistemul de sanatate mintala.

A. Inexistenta unui sistem de monitorizarea a modului de respectare a
drepturilor omului

Péna in prezent, nu am primit nici o pldngere cu privire la ceea ce se intampla
in sistemul de sandtate mintald. Nu existd un mecanism prin care pldangerile sd
ajungd la mine — Secretar de stat, Ministerul Sanatatii

Cu toate ca au reusit sa indeparteze copiii de la Braila de pericolele iminente pe

care le ridica traiul in sectia de psihiatrie in care au fost atita vreme neglijati, autoritatile
din Roméania nu au reusit sd adopte masurile necesare pentru a preveni astfel de abuzuri.
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Abuzurile din institutii, sau din cadrul programelor comunitare, vor fi posibile atata
vreme cat nu exista un sistem independent de monitorizare si promovare a respectarii
drepturilor omului. Atit Organizatia Natiunilor Unite cét si Consiliul Europei* au
adoptat standardele necesare pentru monitorizarea respectarii drepturilor omului in
institutii. Recomandarea (10)2004 a Consiliului Europei aratd ca un astfel de mecanism
trebuie ,,organizat Tn mod independent de autoritatile sau institutiile pe care le

=9

monitorizeaza” >>.

In prezent, nu exista un sistem de monitorizare a modului in care sunt respectate
drepturile omului in institutii, $i nu existd un plan pentru crearea unui asemenea sistem.
Ministerul Sdnatatii a declarat ca se vor face angajari de personal care va avea obligatia
sa informeze autoritdtile despre ceea ce se intampla in sistemul de sandtate mintald. Acest
personal angajat va avea totodata obligatia de a informa pacientii cu privire la drepturile
pe care le au. Atunci cind echipa de investigatii I-a intervievat pe Secretarul de stat,
acesta a clarificat faptul ca noii angajati vor lucra pentru minister si vor raspunde n fata
directiilor de sdnatate. Acesti noi angajati nu vor avea, 1nsa, rolul de a primi plangeri sau
de a sustine cererile pacientilor.

Conform unor reprezentanti ai UNICEF de la Bucuresti, 1n sistemul de protectie a
copilului existd o lacund similara 1n ceea ce priveste existenta unui sistem de
supraveghere si monitorizare atat a institutiilor cat si a unor programe comunitare precum
cel de asistentd maternala. Autoritatea Nationalad pentru Protectia Copilului, are un mic
departament care se ocupa cu monitorizarea si implementarea programelor comunitare,
dar persoanele care lucreaza in acest departament nu sunt instruite ca monitori ai
respectdrii drepturilor omului, §i nici nu au posibilitatea de a actiona independent de
autoritatea in subordinea careia se afla.

B. Lipsa protectiei legale

Pe data de 11 Tulie 2002, a fost adoptata legea 487/2002, care enuntd o gama larga
de drepturi®®. Legea defineste ,,persoana cu tulburari psihice” intr-o acceptiune suficient
probleme de sanatate mintala’’. In sensul legii, prin ,,pacient” se intelege orice persoana
cu tulburari psihice aflatd in Ingrijirea unui serviciu medical®. Astfel, aceastd lege este
menitd, cel putin in teorie, sa protejeze drepturile copiilor si adultilor cu dizabilitati
mintale aflati sistemul de sdndtate mintala sau in alte institutii medicale.

Timp de aproape patru ani, Ministerul Sanatatii nu a reusit sa adopte normele care
sd permitd implementarea legii 487/2002. Data fiind apropierea momentului aderarii
Romaniei la Uniunea Europeana, pe data de 10 aprilie 2006, Ministerul Sanatatii a
adoptat normele de implementare ale legii 487/2002™

Cu toate ca normele stabilesc cateva masuri de protectie importante pentru copiii

si adultii cu dizabilitati mintale, ele nu rezolva lacunele existente in Legea 487/2002. Asa
cum a identificat un grup de juristi, experti europeni in domeniul sandtdtii mintale
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implicati intr-un program de tip ,,Twinning Light”, Legea 487/2002 are ,,numeroase
lipsuri”, si nu asigura o protectie reald impotriva privarii arbitrare de libertate, asa cum
este garantat in art. 5 al CEDO™. in februarie 2006, atunci cAnd Ministerul Sanatatii a
promis adoptarea normelor de implementare ale Legii 487/2002, reprezentantii acestui
minister au mentionat ca nu se urmareste modificarea legii 487/2002 in conformitate
recomandarile facute de catre expertii UE.

Legea 487/2002 nu stabileste nici o protectie impotriva folosirii
necorespunzatoare a contentionarii fizice si a izoldrii, asa cum impun garantiile CEDO*.
Unul dintre abuzurile majore identificate de MDRI la Brdila si in alte institutii a fost
practica abuziva de a mentine copiii legati in permanenta. Conform noilor prevederi
prezente in normele de aplicare, se stabilesc garantii procedurale care sa impiedice
utilizarea necorespunzatoare a contentiondrii fizice, existand o prevedere care interzice
mentinerea contentiondrii fizice pentru o perioada mai lunga de patru ore*”. Raméane de
vazut In ce masura protectia oferitd de normele de implementare va fi considerata a fi cu
adevarat obligatorie din punct de vedere legal, acoperind astfel lipsa de protectie oferita
de prevederile legii.

Una dintre cele mai importante limitari pe care Legea 487/2002 le are, nu a fost
remediata prin adoptarea acestor norme. Legea 487/2002 permite unui numar mare de
autoritdti sa ceara internarea unei persoane intr-o institutie de psihiatrie, printre acestea
incluzandu-se serviciile administratiei publice locale, politia, jandarmeria sau
pompierii*’. Decizia de internare nevoluntara a unui pacient, poate fi luatd numai de
,.medicul psihiatru abilitat” **. Normele de aplicare nu limiteaza numarul persoanelor care
pot solicita internarea nevoluntara, ci doar prevede ca medicul care solicita aceasta
internarea nu poate sa fie acelasi cu cel care determind daca internarea este necesara® .
Aceasta prevedere nu este Tn concordanta cu standardul stabilit de Curtea Europeana a
Drepturilor Omului in cazul Winterwerp c. Olandei si in alte cauze subsecvente, standard
care stabileste obligatia ca orice internare intr-o institutie de psihiatrie sa fie revizuitd de
un organism judiciar independent*®. Cu toate ca dreptul persoanei internate de a contesta
decizia interndrii este prevazut in Legea 487/2002, aceasta lege nu asigura garantia unei
protectii adecvate pentru acei pacienti care nu contesta decizia internarii, in conformitate
cu standardul stabilit in decizia Curtii Europene a Drepturilor Omului in cazul H.L. c.
Marii Britanii*’

La intalnirea din luna februarie 2006 cu reprezentanti din Ministerul Sanatatii,
echipa de investigatii a MDRYI, a solicitat informatii cu privire la implementarea noilor
norme afland de la autoritati ca nu exista nici planul, nici resursele necesare pentru
revizuirea interndrii miilor de pacienti aflati in prezent in institutiile din Roménia.

C. Esecul implementarii dreptului la tratament si reabilitare

Legea 487/2002, desi insuficient elaborata in ceea ce priveste drepturile si
libertdtile civile ale pacientilor, prevede obligatia infiintdrii unor servicii comunitare
pentru copiii si adultii cu dizabilitati mintale. Promisiunile facute prin aceasta lege sunt,
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insi, departe de realititile existente in sistemul de sinitate mintala. In special, legea
recunoaste dreptul persoanelor cu dizabilitati mintale de a primi ingrijiri Tn comunitate
(sectiunea a II —a , art. 25). De asemenea, toate persoanele internate au dreptul la un plan
terapeutic individualizat (conform art. 28) in scopul asigurarii protectiei $i ,,cresterii
autonomiei personale” (art. 27). Legea mai prevede dreptul persoanelor de a nu fi
internate pentru alt motiv decat acordarea de tratament (Cap. V, art. 40). Totodata,
stabileste cd internarea intr-un spital de psihiatrie se realizeazd numai in acele spitale care
au ,,conditii adecvate” (art. 46).

Legea 487/2002 creeaza obligatia legala de reformare si Tmbunatatire a sistemului
de sanatate mintald, precum si de infiintare a unor servicii comunitare pentru copiii $i
adultii cu dizabilitati mintale. Desi au trecut patru ani de la adoptarea legii, Guvernul nu a
luat masuri concrete de implementare a acesteia. Investigatiile realizate de MDRI cu
privire la conditiile existente in institutiile de sdnatate mintala, aratad ca aceste institutii
doar adipostesc copii sau adulti, fird a-i antrena in vreun tip de activitate. intr-un loc in
care oamenii 1si duc existenta in camere aglomerate — asezati in patuturi, respectiv paturi
sau stand toatd ziua pe o banca cu ochii atintiti pe pereti — nu poate fi vorba despre
realizarea unei reabilitri. In prezent, institutiile sunt departe de a avea personalul necesar
pentru implementarea prevederilor legii.

Data fiind inexistenta unei planificari, sau a fondurilor necesare pentru infiintarea
de servicii comunitare, implementarea pe termen scurt a legii sandtdtii mintale este foarte
improbabili. In cazul in care autoritatile sunt decise si modifice abordarea existentd, si si
actioneze pentru asigurarea serviciilor necesare pentru copiii $i adultii cu probleme de
sanatate mintala, normele de implementare ale legii se constituie intr-un set de prevederi
capabile sa le faciliteze un astfel de angajament.
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